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PREFACE 


DE   LA    TROISIEME  EDITION 


La  premiere  edition  de  ce  manuel  a  paru  en  trois  fascicules, 
de  1869  a  1876;  la  seconde  edition,  datee  de  1881,  vieille  de 
dix-neufans,  ce  qui  est  un  grand  age  pour  un  ouvrage  de  ce 
genre,  est  epuisee  depuis  de  longues  annees.  Nous  n'avons  pas 
voulu,  en  effet,  laisser  vendre  des  tirages  successifs  qui  ne 
fussent  pas  tout  a  fait  au  courant  de  la  science;  aussi  la 
troisieine  edition,  que  nous  presentons  aujourd'hui,  est  en 
realite  un  livre  nouveau. 

Nous  avons  conserve  le  meme  plan.  Tout  chapitre  d'his- 
tologie  pathologique  est  precede  de  l'expose  de  l'histologie 
normale  necessaire  a  sa  comprehension.  Les  descriptions  des 
lesions  a  l'ceil  nu  et  au  microscope  ont  subi  peu  de  change- 
ments;  ce  qui  etait  bien  observe  il  y  a  vingt  ans  est  toujours 
vrai.  Mais  combien  d'additions  n'avons-nous  pas  du  faire  en 
ce  qui  touche  la  medecine  experimentale  et  la  comprehension 
generate  de  la  pathologie  ! 

G'est  ainsi  que  le  chapitre  des  parasites  comprend  un  expose 
succinct  des  microbes  pathogenes  pour  1'homme  et  que  la  revo- 
lution operee  par  Pasteur  trouve  son  necessaire  echo  dans 
beaucoup  de  nos  descriptions  d'histologie  pathologique. 

La  presente  edition  sera  necessairement  plus  volumineuse 
que  les  precedentes;  elle  en  atteindra  presque  le  double,  car 
nous  ne  pouvions  laisser  de  cote  les  organes  des  sens,  les 
organes  de  la  vision,  de  Taudition,  de  l'odorat,  de  la  peau, 
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dont  les  lesions  etaient  passees  sous  silence  ou  incompletement 
decrites  dans  les  anciennes  editions. 

Pour  mener  a  bien  noire  entreprisc,  nous  avons  fait  appel 
a  un  certain  nombre  de  collaborateurs  dont  nous  avions  pu 
juger  le  merite  et  la  competence  en  les  voyant  journellement  a 
l'oeuvre  aupres  de  nous  dans  nos  laboratoires,  a  MM.  Brault  et 
Letulle,  comme  secretaires  de  la  redaction,  a  M.  Durante  pour 
ce  qui  concerne  le  systeme  musculaire,  a  MM.  Gombault  et 
Philippe  pour  ce  qui  regarde  le  systeme  nerveux,  a  MM.  Brault 
et  Rene  Marie  pour  le  coeur  et  les  vaisseaux,  a  MM.  Toupet  et 
Milian  pour  le  poumon,  aM.  Chatellier  pour  les  fosses  nasales,  a 
MM.  Brault  et  Legry  pour  le  foie,  a  M.  Ghristman  pour  le  tube  di- 
gestif, a  MM.  Brault  et  Marie  pour  le  rein,  aM.  Halle  pour  lavessie, 
a  M.  Jolly  pour  le  sang,  etc.  M.  Morax  a  bien  voulu  se  charger  de 
l'anatomie  pathologique  de  I'ceil  et  M.  Darier  de  celle  de  la  peau. 

G'est  ainsi  que  ce  premier  volume  contient,  apres  les  gene- 
ralites  sur  l'histologie  normale  et  pathologique  et  sur  l'in- 
flammation  redigees  par  nous,  des  chapitres  sur  les  tumeurs 
par  M.  Brault,  sur  les  parasites  par  M.  Fernand  Bezancon  et 
sur  les  os  et  articulations  par  M.  Maurice  Cazin. 

Bien  que  du  a  une  collaboration,  notre  livre  n'en  sera  pas 
moins  homogene  et  inspire  par  une  direction  unique,  car  tous 
nos  collaborateurs  parlent  le  meme  langage  et  ont  tous  puise 
leur  instruction  pratique  dans  les  laboratoires  que  nous  cliri- 
geons.  lis  appartiennent,  en  un  mot,  a  la  meme  famille  scien- 
tifique. 

Aussi  cette  edition, dans  laquelle  beaucoup  de  chapitres  sont 
signes  par  d'autres  que  par  nous,  n'en  est  pas  moins  la  descen- 
dance directe  et  rajeunie  de  celle  de  1881.  Notre  editeur, 
M.  Alcan,  a  mis  tous  ses  soins  a  l'enrichir  des  gravures  nou- 
velles  necessaires  a  la  comprehension  du  texte. 

Puisse  le  public  medical  lui  reserver  un  aussi  bon  accueil 
qu'a  ses  ainees. 

V.  Gornil  et  L.  Ranvier. 


MANUEL 

D  HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


PREMIERE  PARTIE 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  GENERALE 


PREMIERE  SECTION 

PAR  M.  RANVIER 

GENERALITES  SUR  L'HISTOLOGIE  NORMALE 
CELLULES  ET  TISSUS  NORM AUX 


CHAPITRE  PREMIER 

DE  LA  THEORIE  CELLULAIRE  ET  DE  LA  CONSTITUTION  DES  CELLULES 

Avant  d'entrer  dans  I'etude  de  l'histologie  pathologique,  nous  de- 
vons  presenter  en  quelques  pages  le  resume  de  nos  connaissances  sur 
l'histologie  normale,  afin  que  le  lecteur  comprenne  les  principes  qui 
nous  ont  guides  dans  l'expose  des  faits  pathologiques. 

L'histologie,  fondee  par  Bichat  sous  le  nom  d'anatomie  generale, 
s'est  surtout  developpee  a  partir  du  moment  ou  Schwann,  etendant 
aux  tissus  animaux  les  decouvertes  de  Schleiden  sur  les  vegetaux, 
etablit  la  theorie  cellulaire  (1830).  II  resulte  des  travaux  de  Schwann 
que  la  cellule,  aussi  bien  dans  les  animaux  que  dans  les  vegetaux,  est 
l'unite  organique  par  excellence,  le  corps  le  plus  simple  ou  la  vie  soit 
individualisee,  de  telle  sorte  que  certains  individus  vivants,  vegetaux 
ou  animaux,  possedant  les  fonctions  de  nutrition,  de  mouvement  et 
de  reproduction,  sont  formes  d'une  seule  cellule. 

Chez  les  etres  plus  compliques,  les  cellules  s'entourent  d'une 
substance  intercellulaire  variable  pour  composer  des  tissus  et  des 
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organes  dont  elles  sont  les  parties  essentielles;  ou  bien  elles  sont 
tellement  modifiees  dans  leur  forme,  qu'on  aurait  de  la  peine  a  ies 
reconnaitre  si  Ton  n'avait  pas  assiste  a  leurs  metamorphoses;  la  encore 
les  cellules  jouent  le  role  principal. 

Pour  Schwann  la  cellule  etait  composee  :  1°  d'une  membrane  d'en- 
veloppe;  2°  d'un  contenu  plus  ou  moins  liquide;  3°  d'un  noyau:  4°  d'un 
ou  de  plusieurs  nucleoles  inclus  dans  l'interieur  du  noyau. 

Cette  conception  et  cette  definition  de  la  cellule  ont  ete  acceptees 
par  les  successeurs  de  Schwann,  dont  les  plus  illustres  sont  Remak, 
Reichert,  Virchow,  Kolliker,  Donders,  etc.  Geux-ci,  cependant,  ont 
completement  modifie  les  idees  de  Schwann  sur  la  formation  des  cel- 
lules. 

Schwann,  en  effet,  aclmettait  une  formation  libre  (generation  equi- 
voque) dans  un  liquide  generateur  primitif 
#  •      •         .* .'  r  \     ou  place  entre  les  cellules  preexistantes 
/  9  g),*     (blastemeet  cytoblasteme);  dans  ce  liquide 
:      •  ,  *  \     apparaissait  une  granulation,  rudiment  du 
'»*  ..  y.'o'-  q\' 'S'^rf'  ©      nucleole. Autour de celui-ci, se  montraient 
.  '\'  ;  '-'^-'i1      de  nouvelles  granulations  qui  s'entou- 

raient  d'une  membrane,  et  le  noyau  etait 
Fig.  i.  —  schema  du  deveioppemcnt     forme.  Le  noyau  agissait  sur  le  blasteme 

des  cellules,  d'apres  Schwann.  ' 

environnant;  de  nouveaux  granules  se 
montraient,  s'entouraient  bientot  d'une  membrane  cellulaire,  et  des 
lors  etait  constitue  l'element  complet  appele  cellule. 

En  observant  les  phenomenes  du  developpement  de  l'embryon, 
Remak  a  renverse  completement  cette  opinion,  tout  en  conservant  ce 
qu'il  y  a  de  fondamental  dans  la  conception  de  la  cellule  d'apres 
Schwann.  Partant  de  cette  idee  que  l'ovule  est  une  veritable  cellule 
dont  la  membrane  est  la  membrane  vitelline,  le  contenu  le  vitellus, 
la  vesicule  germinative  le  noyau,  et  la  tache  germinative  le  nucleole. 
Remak  vit  toutes  les  cellules  de  l'embryon  deriver  de  cette  cellule 
d'apres  le  mecanisme  suivant  :  apres  la  fecondalion,  un  plan  de 
segmentation  divise  le  vitellus  en  deux  parties,  un  second  plan  en 
quatre  parties,  et  ainsi  de  suite  jusqifa  la  formation  d'un  nombre 
considerable  de  boules  de  segmentation.  Ces  boules  de  segmentation, 
ou  cellules  nouvelles,  viennent  toutes  s'appliquer  a  la  face  interne  de 
la  membrane  vitelline,  de  maniere  a  former  une  couche  (blastoderme) 
divisee  elle-meme  en  trois  feuillets  uniquement  constitues  par  des 
cellules.  G'est  aux  depens  de  ces  cellules,  et  toujours  par  un  meca- 
nisme dont  la  segmentation  est  le  caractere  essentiel,  que  naissenl 
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d'apres  lui,  toutes  les  cellules.  Remak  s'est  applique  a  etudier  com- 
ment tous  les  tissus  en  derivent.  Dans  cette  etude,  il  a  vu  provenir 
toute  cellule  de  cellules  preexistantes,  suivant  trois  modes  :  par 
scission  ou  scissiparite,  par  bourgeonnement  et  par  formation  endo- 
genic. Aujourd'hui,  d'apres  la  conception  de  la  cellule  que  nous 
exposerons  bientot,  ces  trois  modes  ne  sont  pas  essentiellement 
distincts. 

Virchow  a  transports  dans  l'anatomie  pathologique  les  donnees 
fournies  par  Remak  sur  le  developpement  physiologique ;  il  a  vu  que 
toute  formation  nouvelle  de  cellules,  ou  toute  neoplasiey  consist? 
dans  un  developpement  continu  aux  depens  de  cellules  preexis- 
tantes,  et  il  a  resserre  ainsi  les  liens  qui  unissent  la  pathologie  a  la 
physiologic  Comme  Remak,  il  a  adopte  la  definition  de  la  cellule 
d'apres  Schwann,  lui  reconnaissant  une  membrane,  un  contenu,  un 
noyau  et  un  nucleole. 

Depuis  lors,  grace  aux  travaux 
de  Max  Schultze,  de  Recklinghau- 
sen, Kuhne,  L.  Beale,  etc.,  la  defi- 
nition de  la  cellule  a  ete  profonde- 
ment  modifiee. 

Depuis  longteilipS  dejaDlljardin  -■  —  Segmentation  de  l'oeuf'chez  VAscaris 

.  nigrovenosa.  (Figure  empruntee  u  Kolliker.) 

avait  remarque  que  les  elres  inle- 

rieurs  formes  d'une  seule  cellule  ne  sont  pas  tous  enveioppes  d'une 
membrane  et  sont  susceptibles  de  changer  de  forme,  a  tel  point  que 
des  prolongements  tres  etendus  peuvent  en  naitre.  Dujardin  designait 
la  substance  cellulaire  sous  le  nom  de  sarcode,  et  ses  mouvements 
sous  le  nom  de  mouvements  sarcodiques.  Max  Schultze,  etudiant  plus 
completement  ces  memes  phenomenes,  les  reconnut  non  seulement 
chez  les  animaux  unicellulaires  appeles  amibes,  mais  aussi  dans  les 
elements  celluiaires  des  animaux  complexes.  II  compara  les  masses 
cellulaires  animales  susceptibles  de  mouvements  aux  masses  cellu- 
iaires des  vegetaux  connues  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  proto- 
plasma  ;  il  appela  protoplasma  cette  matiere  fondamentale  des  cellules 
animales,  et  nomma  mouvements  amibdides  les  mouvements  qu'elle 
presente. 

Un  tres  grand  nombre  de  cellules  des  animaux  superieurs  et  de 
l'homme,  les  globules  blancs  du  sang  par  exemple,  sont  composees 
de  protoplasma,  ne  possedent  pas  de  membrane  et  presentent  des 
mouvements  amiboi'des.  Pour  que  ces  mouvements  vraiment  carac- 
teristiques  du  protoplasma  se  produisent,  il  faut  que  les  cellules  soieni 
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placees  dans  les  conditions  d'humidite,  de  milieu,  de  temperature,  etc., 
ou  elles  vivent  a  l'etat  normal.  Chez  les  animaux  a  sang  froid,  Pob- 
servation  en  est  tres  facile,  parce  qu'on  n  a  pas  a  tenir  compte  des 
conditions  de  caloricite.  II  suffit  de  prendre  du  sang  de  grenouille  ou 
de  triton,  de  l'examiner  en  ayant  soin  d'empecher  l'evaporation,  et 
Ton  voit  naitre  a  la  peripheric  des  globules  blancs  des  prolongements 
protoplasmiques  qui  se  ramifient,  de  telle  sorte  que  ces  expansions 
venues  d'un  meme  element,  et  arrivant  au  contact,  se  fusionnent : 
peu  a  peu  la  masse  entiere  de  protoplasma  peut  passer  dans  un 
prolongement,  et  ce  qui  etait  le  corps  principal  de  1'element  se  trouve 
deplace.  On  voit  aussi  des  prolongements  revenir  sur  eux-memes  et  se 
fondre  dans  la  masse  commune. 

S'il  se  trouve.  dans  le  voisinage  des  elements  cellulaires  possedant 


kmgements  amiboides,  la  penetration  dans  l'interieur  de  la  cellule  de 
particules  colorees,  demontrent  qu'elle  ne  possede  pas  de  membrane, 
et  ces  faits  suffiscnt  pour  renverser  la  definition  de  la  cellule  donnee 
par  Schwann  et  acceptee  par  Remak  et  Virchow.  Ce  n'est  pas  a  dire 
pour  cela  que  toute  cellule  soit  depourvue  de  membrane ;  mais,  lorsquc 
celle-ci  existe,  elle  n'en  constitue  qu'une  partie  accessoire. 

La  definition  de  la  cellule  se  trouve  ainsi  reduite  a  une  masse  de 
protoplasma  renfermant  un  noyau. 

Le  noyau  des  cellules  parait  etre  une  vesicule  dont  l'enveloppe 
^'accuse  souvent  par  un  double  contour  :  son  contenu  est  tant6t  clair, 
Santot  tres  finement  granuleux. 

A  son  origine,  toute  cellule  est  constituee  uniquement  par  une 
masse  de  protoplasma  entourant  un  noyau.  Entre  toutes  les  cellules 
possedant  cette  structure  initiale,  on  n'a  pas  trouve  de  differences 
imdiquant  que  telle  cellule  subira  telle  modification  ulterieure  donnee. 

Les  cellules  qui  ne  possedent  pas  de  membrane  d'enveloppe  et  qui 
iiresentent  un  protoplasma  jouissant  de  mouvements  amiboides  sont  : 
V  les  cellules  de  1'embryon  avant  qu'elles  aient  pris  une  forme  deter- 


FlC.  3.— Globules  du  pus:  a,  vus  dans  un  liquide  ncutrc;  b,  vus  "  c 
apres  l'action  de  l'cau  ou  dans  1'acide  acetique;  c,  globules  intcrieUT. 
vivants  presenlant  des  niouvements  amiboides. 


ces  mouvements,  des 
particules  colorees,  on 
voit  celles-ci  etre  en- 
globees  par  les  pro- 
longements amiboides 
venus  de  la  cellule  et 
penetrer  ainsi  dans  son 


La  fusion  des  pro- 
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minee;  2°  les  cellules  de  la  moelle  des  os  dans  la  couehe  de  develop- 
pement ;  3°  les  cellules  meres  que  Ton  rencontre  dans  les  memes  points ; 
4°  les  globules  blancs  du  sang;  5°  les  cellules  nerveuses. 


Les  cellules  de  l'embryon,  ou  cellules  embryonnaires,  sont  formeete 
d'une  masse  irreguliere  de  protoplasma  granuleux  qui  peut  etre  sphe- 
rique,  ayant  de  10  a  15  jjl  de  diametre  (1)  en  moyenne,  qui  se  gonfle 
par  l'eau  et  par  l'acide  acetique,  qui  se  colore  par  la  solution  iodee 
en  brun  fonce,  et  faiblement  par  le  carmin.  lequel  accuse  son  etat 
granuleux.  Cette  masse  renferme 
un  noyau  ovoide  ou  spherique 
n'apparaissant  souvent  qu'apres 
la  mort  ou  sous  l'influence  de 
l'eau  ou  de  l'acide  acetique; 
elle  possede  habituellement  un 
double  contour  et  un  ou  plusieurs 
nucleoles. 

Au  lieu  d'un  noyau,  si  l'ele- 
ment  lend  a  se  detruire,  ii  y  a 
souvent  plusieurs  noyaux  petits 
et  anguleux,  ressemblant  a  de 
petits  fragments,  comme  on  les 
trouve  dans  les  globules  de  pus 
en  voie  de  transformation  ca- 
seeuse.  Si  ces  cellules  tendent  a 
s'accroitre,ies  noyaux  sont  sphe- 
riques  et  bien  developpes. 

Dans  la  couche  de  developpement  des  os  aux  depens  du  cartilage, 
on  rencontre  des  cellules  presentant  avec  les  cellules  embryonnaires 
des  analogies  telles,  que  nous  ne  connaissons  pas  de  caracleres  suffi- 
sants  pour  les  en  distinguer.  Ces  cellules  eprouvent  par  la  suite  des 
modifications  qui  les  ecartent  legerement  de  ce  type  primitif. 

Les  cellules  a  noyaux  multiples  que  Ton  rencontre  a  cote  d'elles, 
en  dehors  de  la  multiplicite  de  leurs  noyaux,  de  la  grande  irregularite 
de  leurs  contours  et  des  bourgeons  qu'elles  presentent,  offrent  les 
memes  proprieles  generales;  la  substance  protoplasmique  qui  les 
forme  possede  exactement  les  memes  reactions.  Plus  tard  ces  ele~ 


FlG.  4.  —  Cellules  de  la  moelle  des  os  thins  leur 
periode  de  developpement  :  a,  cellule  mere  a 
noyaux  et  a  prolongeniculs  multiples;  b,  les 
memes  elements  presentant  des  bourgeons  ei> 
train  de  se  separer;  c,  cellules  jeunes  a  un  seut 
noyau,  identiqucs  aux  cellules  embryonnaires ; 
d,  une  cellule  mere  vue  de  prolil ;  e,  cellule 
fusiforme  a  un  scul  noyau.  —  Grossissement  de 
31)0  diametres. 


(1)  Nous  prendrons  comme  unite  de  mesure  microscopique  lc  millieme  de- milli- 
metre que  nous  representcrons  par  la  lettre  (x. 
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ments  s'aplatissent,  deviennent  plus  consistants  et  s'ecartent  de  leur 
type  originel. 

Les  cellules  embryonnaires,  de  meme  que  les  cellules  lympha- 
tiques du  sang  et  de  la  lymphe,  qui  ont  la  meme  structure,  contiennent 
habituellement  de  la  matiere  glycogene  en  quantite  notable.  Ces  ele- 
ments, en  eflet,  prennent  sous  rinfluence  de  la  solution  aqueuse  d'iode 
iodure  une  coloration  violacee  diffuse,  ou  bien  ils  montrent  dans  leur 
interieur  des  gouttelettes  qui  presentent  la  meme  coloration.  On  est 
fonde,  dans  1'etat  actuel  de  la  science,  a  regarder  cette  reaction  comrne 
caracteristique  de  la  matiere  glycogene.  On  sait  du  reste,  paries  tra- 
vaux  de  Claude  Bernard,  que  la  plupart  des  tissus  de  l'embryon  qui 
presentent  une  grande  activite  dans  leur  developpement  renferment 
de  la  matiere  glycogene  dans  leurs  cellules.  L'exemple  le  plus  remar- 
quable  de  ce  siege  de  la  matiere  glycogene  nous  est  fourni  par  les 
muscles  stries  chez  l'embryon.  Les  faisceaux  primitifs  sont  constitues, 
en  efTet,  par  des  cylindres  dont  la  peripheric  seule  est  striee,  tandis 
que  le  protoplasma  central  formateur  ne  Test  pas.  C'est  seulement 
dans  ce  protoplasma  que  s'emmagasine  la  matiere  glycogene.  De 
meme,  dans  le  coryza  a  son  debut,  les  cellules  lymphatiques  qui 
s'echappent  avec  la  serosite,  contiennent  de  la  matiere  glycogene, 
tandis  que  les  cellules  cylindriques  a  cils  vibratiles,  meme  celles  qui 
sont  fragmentees  et  arrondies,  mais  pourvucs  de  cils,  ne  possedent  pas 
de  matiere  glycogene  dans  leur  interieur. 

En  outre  des  phenomenes  de  multiplication  par  karyokinese  des 
cellules  embryonnaires  et  des  cellules  qui  leur  font  suite,  etudies  par 
Butschli,  Auerbach.  Balbiani,  Fol,  Flemming,  etc.,  nous  trouvons, 
dans  les  cellules  lymphatiques  etudiees  a  l'etat  vivant  chez  l'axolotl  et 
le  protee,  des  cxemples  remarquables  de  multiplication  des  cellules 
par  division. 

Chez  ces  animaux,  les  cellules  lymphatiques  du  sang  examinees 
dans  leur  plasma,  sans  l'addition  d'aucun  reactif,  montrent  d'une 
maniere  parfaitement  nette  les  noyaux  qu'elles  contiennent,  tandis  que 
les  cellules  semblables  des  grenouilles  et  des  mammiferes,  lorsqu'elles 
sont  vivantes  et  en  activite  physiologique,  ne  laissent  distinguer  aucun 
noyau  dans  leur  interieur. 

Une  goutte  du  sang  de  l'axolotl  obtenue  par  une  incision,  soit  sur 
l'expansion  membraneuse  de  la  queue,  soit  aux  branchies,  est  recue 
sur  le  disque  d'un  porte-objet  chambrehumide  etmise  al'abri  de  l'eva- 
poration  par  une  bordure  de  paraffine.  Au  milieu  des  globules  rouges, 
les  globules  blancs,  que  Ton  reconnait  a  leur  forme  arrondie,  a  leur 
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plus  petit  diametre  et  a  l'absence  d'hemoglobine,  presentent  bientot 
des  prolongements  amiboides  dont  la  forme  et  les  dimensions  varient 
incessamment.  Au  sein  du  protoplasma  qui  les  constitue,  on  voit  un 
noyau  a  contour  net,  arrondi,  bossele  ou  allonge,  souvent  replie  sur 
lui-meme.  La  forme  de  ce  noyau  est  soumise  a  des  variations  qui 
dependent  de  Factivite  amiboide  du  protoplasma  qui  Fenveloppe. 
Pendant  que  Ton  suit  une  de  ces  cellules  dans  ses  changements  cle 
forme  et  dans  ses  migrations,  il  se  peut  qu'elle  se  divise  sous  l'ceil 
meme  de  l'observateur.  Le  noyau,  deforme  d'abord  de  mille  facons 


■Fig.  5. —  A,  11,  cellule  lympliatique  du  sang  de  l'axolotl  examine  vivant  :  A,  cellule  au  debut  de 
l'observation ;  c,  protoplasma  avec  ses  prolongements  amiboides;  n,  noyau  etrangle  en  e;n',  iui- 
cleoles.  —  B,  la  meme  cellule  observee  au  bout  de  vingt  minutes.  Le  noyau  s'est  renfle  a  sou 
milieu  et  presenle  des  bourgeons  b,  b' .  —  C,  globule  blanc  de  l'axolotl  traite  par  l'alcool  au  tiers; 
p,  noyau  avec  ses  bourgeons  n,  n. 

sous  Tinfluence  compressive  du  protoplasma  en  mouvement,  finit  par 
se  diviser  pour  constituer  deux  noyaux  distincts  dans  l'interieur  de  la 
meme  cellule.  La  cellule  elle-meme,  participant  a  son  tour  au  proces- 
sus de  division,  est  partagee  par  un  plan  de  segmentation  ou  s'etire  en 
son  milieu  jusqu'a  division  complete. 

Les  noyaux  des  cellules  lymphatiques  du  sang  et  de  la  lymphe  sont 
souvent  allonges,  replies  sur  eux-memes,  et  ils  affectent  une  forme 
serpentine.  Lorsqu'ils  sont  fixes  dans  leur  forme  par  Taction  de  l'al- 
cool dilue  ou  par  les  vapeurs  d'acide  osmique,  puis  colores  par  le 
picro-carminate  ou  par  le  rouge  d'aniline,  on  peut  en  apprecier  exacte- 
ment  la  forme  et  se  convaincre  qu'on  a  souvent  decrit  comme  des 
cellules  a  noyaux  multiples  des  cellules  qui  ne  renferment  qu'un  seul 
noyau  allonge  et  replie  sur  lui-meme. 

Dans  le  mecanisme  de  la  multiplication  cellulaire  des  cellules  lym- 
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phatiques,  l'activite  amiboide  du  protoplasma  semble  jouer  un  role 
important.  Dans  la  multiplication  des  cellules  cles  tumeurs,  la 
multiplication  des  noyaux  qui  precede  celle  des  cellules  parait 
dependre  principalement  d'un  travail  qui  se  produit  dans  le  noyau 
lui-meme. 

Dans  son  interieur,  se  dessinent  les  filaments  enroules  sur  eux- 
memes  (forme  glomerulee  de  Flemming)  qui  se  colorent  facilement  par 
1'hematoxyline,  la  safranine,  etc.  Ces  filaments  se  divisent  et  forment 
dans  le  noyau  deux  groupes  qui,  partant  chaeun  d'un  centre  distinct, 
viennent  aboutir  a  un  plan  de  division  designe  sous  le  nom  de  plaque 
equatoriale.  Lorsque  les  filaments  s'arrangent  ainsi  dans  l'interieur  du 
noyau,  sa  membrane  disparait,  et  il  n'est  plus  represente  que  par  deux 
ilots,  formes  par  les  filaments  rattaches  a  leurs  centres  respectifs. 


Fig.  0.  —  Cellules  epidermiques  d'unc  larve  de  salamandre  maculee,  a^ec  d'un  mois  :  a,  cellule  a 
l'etat  de  repos ;  b,  cellule  au  debut  du  processus  de  multiplication  par  division,  dans  laquellc  le 
noyau  coutient  des  filaments  glomerulus;  c,  cellule  dans  laquelle  les  filaments  nucleaires  forment  . 
deux  groupes  ;  d,  c  et  f,  phases  ulterieures  de  la  division. 

Puis  cbaque  groupe  de  filaments  reprend  la  forme  glomerulee  et 
s'enloure  d'une  nouvelle  membrane  nucleaire.  Ainsi  se  trouvent 
constitues  deux  noyaux  dans  l'interieur  de  la  cellule.  Celle-ci  se  divise 
bientot  a  son  tour,  soit  par  la  formation  d'un  plan  de  segmentations, 
soit  par  un  etranglement  qui  s'accuse  de  plus  en  plus  jusqu'a  amener  la 
separation  de  Telement  cellulaire  primitif  en  deux  nouveaux  elements 
cellulaires  qui  chaeun  possedent  un  noyau.  Nous  passons  sur  nombre 
de  details  que  Ton  a  observes  dans  ces  phenomenes  de  division 
cellulaire  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  de  kanjokinese;  leur  expose 
nous  entrainerait  au  dela  des  limites  que  nous  nous  sommes  assignees 
dans  ce  manuel. 

Nous  engageons  ceux  qui  voudront  se  mettre  tout  a  fait  au  courant 
des  travaux  qui  depuis  clix  ans  ont  ete  faits  sur  les  cellules  et  leur 
multiplication,  soit  par  division  directe,  soit  par  division  indirecte,  a 
lire  le  livre  recent  de  M.  Henneguy  {Lemons  sur  la  cellule,  1896). 

Les  cellules  embryonnaires  se  detruisent  ou  eprouvent  par  la  suite 
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une  serie  de  modifications  qui  leur  donnent  la  physiononiie  caracte- 
ristique  que  nous  trouvons  dans  les  differents  tissus. 

L/exemple  le  plus  simple  de  transformation  cles  elements  embryo  n- 
naires  est  celui  qui  consiste  dans  Felaboration  au  sein  du  protoplasma 
de  substances  qui  n'y  etaient  pas  d'abord  :  par  exemple,  dans  le  pre- 
mier stade  de  formation  des  cellules  adipeuses,  le  protoplasma  pre- 
sente  des  granulations  graisseuses.  Dans  d'autres  cas,  on  trouve  des 
granulations  pigmentaires,  par  exemple,  lorsque  les  cellules  se 
trouvent  contigues  a  des  globules  rouges  extravases  dans  un  tissu. 

La  modification  la  plus  importante  des  cellules  embryonnaires 
consiste  clans  la  formation  d'une  membrane  qui  enclot  le  protoplasma. 
Gette  membrane  est  comparable  a  la  membrane  secondaire  des  cellules 
vegetales,  ou  elle  est  constitute  par  de  la  cellulose,  tandis  que  chez 
les  animaux  elle  est  composee  d'une  substance  albuminoide  :  telles 
sont  les  cellules  adipeuses,  les  cellules  de  cartilage,  etc.  Cette  mem- 
brane presente  pour  chaque  espece  de  cellules  des  differences  notables. 
On  discute  aujourd'hui  pour  savoir  si  elle  est  produite  par  une  conden- 
sation des  couches  superficielles  du  protoplasma  ou  par  une  excretion 
de  celui-ci.  Quoiqu'il  en  soit,  elle  s'isole  parfaitement  du  protoplasma, 
dont  elle  est  bien  distincte,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  pour  les 
cellules  adipeuses,  pour  les  cellules  de  cartilage  et  pour  les  cellules 
epitheliales  de  la  muqueuse  buccale ;  pour  la  demontrer  dans  cesder- 
nieres,  on  emploie  une  solution  de  potasse  a  40  pour  100. 

Des  qu'une  cellule  s'entoure  d'une  membrane  secondaire,  ou  qu'il 
se  forme  a  sa  peripheric  une  substance  le  plus  souvent  elaboree  par 
elle,  elle  se  fixe  dans  une  forme  permanente  et  concourt  a  Tedification 
d'un  tissu,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  d'etudier  ces  elements 
sans  tenir  compte  du  tissu  qui  les  contient.  G'est  pourquoi  nous  les 
etudierons  avec  les  tissus. 


CHAPITRE  II 


TISSUS  NORMAUX 


Les  tissus  normaux  peuvent  etre  divises  en  trois  groupes  : 
Premier  groupe.  —  Geux  dans  lesquels  la  substance  qui  unit  et 
separe  les  cellules  est  caracteristique  par  sa  forme,  sesproprietes  phy- 
siques et  chimiques  (tissus  conjonctifs,  carlilagineux  et  osseux).  Dans 
ces  tissus,  bien  que  les  cellules  aient  des  proprietes  physiologiques 
speciales,  relatives  a  la  formation  et  a  la  conservation  du  tissu,  elles 
ne  sont  pas  caracteristiques  par  leur  forme  lorsqu'on  les  considere 
isolees. 

Deuxie.me  groupe.  —  Le  second  groupe  comprend  les  tissus  dans 
lesquels  la  cellule  a  subi  des  modifications  telles,  qu'elle  est  devenue 
le  plus  souvent  meconnaissable  en  tant  que  cellule,  et  qu'elle  a  pris 
des  caracteres  physiques,  chimiques  et  physiologiques  determines  :  ce 
sont  les  tissus  musculaires  et  nerveux. 

Troisieme  groupe.  —  11  comprend  les  tissus  composes  par  des 
cellules  possedant  une  evolution  reguliere  etconstante:  celles-ci  sont 
intimement  soudees  les  unes  aux  autres  par  une  substance  unissante 
peu  abondante  :  tels  sont  tous  les  epitheliums  glandulaires  et  de  reve- 
tement.  Leurs  cellules  ont  souvent  une  forme  caracteristique,  et  tou- 
jours  elles  elaborent  dans  leur  interieur  des  substances  bien  deter- 
minees  :  c'est  ainsi  que  les  cellules  epidermiques  elaborent  de  la 
substance  cornee,  certaines  cellules  des  muqueuses  de  la  mucine,  leg 
cellules  de  certaines  glandes  stomacales  de  la  pepsine,  etc. 
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Premier  groupe.  —  Tissus  conjonctifs,  cartilagineux  et  osseux. 

Tissus  conjonctifs.  —  Les  tissus  conjonctifs,  on,  comme  on  le  dit 
en  Allemagne,  les  tissus  de  substance  connective  sont  les  tissus 
muqueux,  connectif  kiche,  connectif  fibreux,  adipeux,  reticule  et  elas- 
tique. 


Fig.  7.  —  Tissu  muqueux  du  cordon  ombilical  d'un  ombryon  dc  mouton  :  c,  cellules  ramtfiees; 
n,  cellules  embryonnaires  on  lymphatiques ;  F,  faisceaux  du  ti^su  conjonclif;  B,  substance 
amorphe.  —  Grossissement  de  500  diametres. 

La  formation  du  tism  muqueux  aux  depens  du  tissu  embryonnaire 
est  des  plus  simples.  Dans  une  premiere  variete  de  ce  tissu,  celle  qu'on 
rencontre  dans  le  corps  vitre,  il  se  forme  entre  les  cellules  une  sub- 
stance hyaline  contenant  une  grande  quantite  de  mucine,  les  cellules 
restant  independantes  les  unes  des  autres.  Dans  la  seconde  variete,  celle 
du  cordon  ombilical,  les  cellulles  deviennent  fusiformes  ou  etoilees  et 
s'anastomosent,  tandis  qu'une  substance  gelatineuse  se  produit  entre 
elles.  Au  sein  de  cette  substance  gelatineuse  il  se  developpe  pen  a  peu 
de  petits  faisceaux  de  tissu  connectif  caracterises  par  leur  constitution 
fibrillaire  et  leur  forme  onduleuse.  Le  diametre  de  ces  faisceaux  aug- 
mente  d'une  maniere  progressive  par  la  suite  du  developpement.  Quant 
aux  cellules,  elles  restent  toujours  constituees  par  une  masse  proto- 
plasmique  au  sein  de  laquelle  il  y  a  un  ou  plusieurs  noyaux.  Des  cellules 
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arrondies  formees  aussi  par  une  masse  de  proloplasnia  se  monlrent 
frequemment  a  cote  des  cellules  etoilees. 

Les  cellules  qui  entrent  dans  la  constitution  du  tissu  connectif 
(ache  derivent  aussi  de  la  cellule  embryonnaire.  Entre  elles  les  fais- 
ceaux  de  tissu  conjonctif,  qui  dans  le  tissu  muqueux  sont  toujours  peu 
developpes,  ont  pris  un  tres  grand  accroissement.  lis  sont  tres  nom- 
breux  et  la  plupart  d'entre  eux  ont  acquis  un  diametre  considerable. 
Ges  faisceaux  sont  constitues  par  des  fibrilles  reunies  entre  elles  par 
une  substance  cimentante  molle  qui  leur  perniet  de  glisser  les  unes 
sur  les  autres.  C'est  cle  la  que  resulte  leur  aspect  onclule  qui  les  fait 
ressembler  a  descheveux.  Les  cellules  connectives  ne  sont  jamais  dans 
I'interieur  des  faisceaux;  elles  sont  toujours  situees  a  leur  surface. 
Elles  sont  plates,  ramifiees  et  presenter! t  souvent  des  prolongements 
e  gal  em  en  t  plats  qui  les  unissent  les  unes  aux  autres  com  me  dans  le 
tissu  muqueux.  A  leur  surface  se  voient  aussi  des  sortes  de  creles  resul- 
tant de  1'empreinte  cles  faisceaux  voisins,  cretes  qui,  decrites  recem- 
ment  par  Waldeyer.  sont  analogues,  mais  non  semblables  a  celles  que 
1'un  de  nous  avait  deja  decrites  pour  les  tendons.  Ces  cellules  sont 
munies  d'un  noyau  egalement  aplati. 

Dans  la  premiere  edition  de  ce  manuel  nous  avions  a  duple  sur  la 
structure  du  tissu  conjonctif  la  maniere  de  voir  de  Virchow  modifiee 
par  Recklinghausen,  et  nous  pensions  que  ce  tissu  est  constitue  par 
une  substance  fondamentale  fibrillaire,  au  sein  delaquellesont  creuses 
des  canaux  (canaux  plasmatiques,  canaux  du  sue).  Les  cellules  plas- 
maliques  on  cellules  connectives  se  trouvaient  comprises  dans  I'inte- 
rieur de  ces  canaux. 

Cette  fausse  interpretation  provenait  de  ce  qu'on  examinait  surtout 
le  tissu  conjonctif  sur  des  coupes  transversales  apres  dessiccation  ou 
apres  durcissement  par  l'acide  chromique  ou  l'alcool  et  apres  Taction 
de  l'acide  acetique.  Aussi  IJenle,  qui  continuait  a  avoir  recours  a  la  dis- 
sociation pour  etudier  le  conjonctif,  s'est  toujours  eleve  contre  la  con- 
ception de  Virchow  et  de  ses  eleves.  Sa  description  des  faisceaux  de 
tissu  conjonctif  est  parfaite.  II  a  reconnu  leur  constitution  fibrillaire  et 
il  a  decrit  autour  d'eux  des  fibres  annulaires  ou  en  spirales  qui  les 
enlacent  et  les  consolident.  Seulement  Henle  n'a  pas  reconnu  dans  le 
tissu  coujonctif  l'existence  de  cellules  actives,  et  il  ne  restait  dans  ce 
tissu  que  des  elements  derives  des  cellules  primitives,  ce  qu'il  appelait 
fibres  de  noyaux  (fibres  annulaires,  spirales  ou  elastiques). 

Les  fibres  annulaires  et  spirales  se  colorent  en  rouge  par  lecarmin 
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et  garden!  cette  coloration  apres  l'addition  de  l'aeide  acetique  ou  de 
1'acide  formique,  tandis  que  les  fibres  elastiques  restent  incolores.  Les 
noyaux  des  cellules  connectives,  la  surface  des  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif  sont  colores  par  le  carmin  de  la  meme  facon  que  les  fibres  spi- 
rales.  Virchow,  qui,  dans  ses  preparations,  avait  reconnu  Pexistence 
des  noyaux,  les  croyait  compris  dans  des  cellules  analogues  aux  cor- 
puscules  osseux,  parce  qu'ils  sont  necessairement  limites  par  la  surface 
des  faisceaux  accuses  aussi  par  la  coloration  qu'ils  presentent. 

Bien  que  Virchow  se  soit  mepris  sur  la  forme,  les  rapports  et  la 
signification  des  cellules  de  tissu  conjonctif,  il  n'en  a  pas  moins  le 
merite  d'avoir  affirme  leur  existence. 

Pour  reconnaitre  la  structure  du  tissu 
conjonctif,  c'est-a-dire  la  forme  des  cel- 
lules qui  lui  appartiennent  et  le  rapport 
de  ces  cellules  avec  les  faisceaux  de  fibres, 
la  dissociation  simple  dans  l'eau,  comme 
on  la  faisait  jadis  et  comme  la  pratiquait 
Henle,  ne  suffit  pas.  Lorsque,  en  effet, 
apres  avoir  enleve  une  petite  masse  du 
tissu  sous-cutane  chez  l'homme  ou  chez 
un  mammifere,  on  la  dissocie  dans  l'eau 
avec  les  aiguilles,  les  faisceaux  se  melent 
dans  tous  les  sens,  de  telle  sorte  qu'il 
est  difficile  de  les  distinguer  les  uns  des 
autres  et  de  voir  les  parties  comprises  entre  eux.  Gette  etude  doit  etre 
faite  a  l'aide  des  injections  interstitielles.  Void  comment  on  procede  : 
au  moyen  d'une  seringue  hypodermique  munie  d'une  canule  a  extre- 
mite  tranchante,  on  injecte  au  sein  du  tissu  conneclif  un  liquide 
indifferent,  tei  que  le  serum  simple  ou  faiblement  iode,  ou  bien  une 
solution  qui  a  la  propriete  de  fixer  dans  leur  forme  les  elements 
delicats  (nitrate  d'argent  a  1/1000,  acide  osmique  a  1/100,  alcool  au 
tiers).  II  se  fait  une  boule  d'cedeme  artificielle  qui  grossit  au  fur  et  a 
mesure  qu'on  injecte  du  liquide  sans  que  sa  forme  soit  notablement 
modifiee.  De  cette  boule,  on  enleve,  au  moyen  de  ciseaux  bien  tran- 
chants,  des  fragments  minces  du  tissu  cedematie  qui  sont  mis  tout  de 
suite  sur  un  verre  et  recouverts  d'une  lamelle. 

Dans  ces  preparations  on  distingue  de  grandes  cellules  connectives 
membraneuses  et  ramifiees  et,  a  cote  d'elles,  des  faisceaux  de  tissu 
conjonctif,  des  fibres  elastiques  et  des  cellules  lymphatiques.  Ces 
dernieres  n'occupent  pas  dans  le  tissu  conjonctif  une  situation  fixe. 


Fig.  8.  —  Tissu  conjonctif  :  a,  fais- 
ceaux connectifs  coupes  transvers;i- 
lement  ou  ohliquenient  a  leur 
direction ;  b,  cellules  de  tissu  con- 
jonctif. —  Grossissement  do  200  di;< 
metres.  (Coupe  obtenue  apres  la 
dessiccation,  coloree  au  carmin  et 
traitee  par  l'aeide  acetique.) 
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Elles  appartiennent  an  plasma  qui  remplit  les  mailles  comprises 
entre  les  faiseeaux  eonnectifs. 

Les  cellules  lymphatiques  possedent,  comme  toutes  les  cellules  de 
la  meme  espece,  des  mouvements  amiboides.  Lorsqu'elles  soot 
vivantes  et  placees  dans  des  conditions  favorables,  elles  donneni 
naissance  a  des  prolongements  protoplasmiques  qui  s'implantent  sur 
les  surfaces  voisines,  reviennent  ensuite  sur  eux-memes,  tandis  que 

d'autres  prolongements  ami- 
boides ou  pseudopodes  se 
forment,  s'accroissent  et  se 
fixent  comme  les  premiers.  G'est 
surtout  par  ce  mecanisme  que 
les  cellules  lymphatiques  se 
deplacent  et  cheminent.  Aussi 
constituent-elles  des  elements 
essentiellement  migrateurs, 
alors  meme  qu'elles  sont  entrai- 
nees  par  un  courant  de  liquide. 

La  migration  des  cellules  au 
sein  meme  des  tissus  a  ete 
deeouverte  par  Recklinghausen, 
et  c'est  la  un  fait  qui  est  devenu 
d'une  importance  considerable 
en  anatomie  pathologique. 

Depuis  la  precedente  edition 
de  cet   ouvrage,   nous  avons 

Fig.  9.  —  Tissu  cellulairc  sous-cutane  de  la  region 

inguinale  du  chien  :   a,  faiseeaux  eonnectifs  reconnu  qu  un  grand  nombre 

gonfles  par  l'acide  formique  et  piesentant  des  ,  cellules  1  VlTinhatiflUPS  Pll 
fibres  annulaires ;  b,  fibres  elastiques  ;  c,  cellules  ue  ^PliLiieb  lympildliquets  til 
plates  du  tissu  conjonclif  vues  de  face;  c',  les  migration  danS  le  UsSU  COnjOllC- 
memcs,  vues  de  protil ;  n,  cellules  lymphatiques. 

tif  y  subissent  des  modifications 
considerables.  Elles  perdent  leur  activite  amiboide  et  emettent  des 
expansions  de  croissances  qui,  arrivees  au  terme  de  leur  evolution,  se 
fragmentent.  C'est  pour  cela  que  nous  les  avons  designees  sous  ie 
nom  de  clasmatocytes.  Les  grains  qui  resultent  de  la  fragmentation  des 
ciasmatocytes  concourent,  sans  doute,  a  la  nutrition  des  tissus.  C'est 
ainsi  que  les  cellules  lymphatiques  en  migration  peuvent  de  venir  des 
elements  nutritifs  de  reserve,  comme  les  cellules  adipeuses. 

Le  tissu  connectif  lache  peut  etre  considere  comme  du  tissu 
muqueux  a  une  phase  plus  avancee  du  developpemenl.  C'est  ainsi  que 
chez  l'embryon,  dans  tous  les  points  on  se  form  era  pins  tard  du 
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tissu  connectif,  il  existe  du  tissu  muqueux.  A  la  naissance,  le  cordon 
ombilical  et  le  corps  vitre  sont  les  seules  parties  qui  en  soient 
formees. 

Dans  la  composition  du  tissu  com  ectif  fibre  ax  (aponevroses  et  ten- 
dons) ii  entre  les  memes  elements  constitutifs  que  dans  le  tissu 
connectif  lache,  c'est-a-dire  des  faisceaux  de  tissu  connectif,  des  fibres 
elastiques  etdes  cellules  plates;  seulement  les  faisceaux  connectifs,  au 
lieu  d'etre,  comme  dans  le  tissu  connectif  lache,  diriges  dans  tous  les 
sens  et  jusqu'a  un  certain  point  independants  les  uns  des  autres,  sont 
tous  paralleles  ou  entre-croises  d'une  maniere  simple,  suivant  des 
plans  perpendiculaires  ou  plus  plus  ou  moins  obliques.  S'ils  sont  tous 
paralleles,  les  cellules  plates  qui  sont  situees  a  leur  surface  sont 
disposees  en  series  rectilignes  et  portent  les  empreintes  plus  ou  moins 
nombreuses  et  paralleles  entre  elles  des  autres  faisceaux  connectifs 
qui  sont  appliques  sur  leur  surface.  Lorsque  les  faisceaux  connectifs 
sont  perpendiculaires  entre  eux  comme  dans  certaines  aponevroses 
de  la  grenouille.  par  exemple  celle  du  triceps  crural,  entre  les  deux 
couches  de  fibres  on  observe  des  cellules  aplaties  et  garnies  de  cretes 
d'empreinte  qui  correspondent  aux  interstices  des  faisceaux  et  qui 
sont  perpendiculaires  entre  elles,  les  unes  correspondant  au  plan 
superficiel,  les  autres  au  plan  profond. 

Dans  les  tendons,  les  ligaments  et  les  aponevroses,  on  ne  rencontre 
pas  de  cellules  lymphatiques ;  le  plasma  qui  en  baigne  les  elements 
constitutifs  ne  eontient  pas  d'elements  figures. 

Le  tissu  adipeux  resulte  de  Faccumulation  de  la  graisse  dans  les 
cellules  du  tissu  muqueux  ou  du  tissu  conjonctif  lache.  La  graisse 
forme  d'abord  des  granulations  distinctes  au  sein  du  protoplasma  de 
la  cellule.  Peu  a  peu  ces  granulations  deviennent  plus  volumineuses ; 
elles  se  fondent  les  unes  dans  les  autres.  Le  noyau  est  refoule  a  hi 
peripheric ;  il  se  forme  une  membrane  secondaire  qui  enveloppe  1'ele- 
ment  tout  entier,  de  telle  sorte  qu'une  cellule  adipeuse  completement 
developpee  est  formee  de  trois  parties  distinctes  :  en  dehors  la  mem- 
brane enveloppante,  au-dessous  d'elle  une  lame  de  protoplasma 
contenant  le  noyau  de  la  cellule,  et  tout  a  fait  en  dedans  une 
grosse  goutte  de  graisse.  Chez  riiomme,  cette  graisse  est  liquide  a  la 
temperature  ordinaire.  Apres  la  mort,  il  s'y  forme  des  aiguilles  de 
margarine. 

Les  cellules  connectives  devenues  des  cellules  adipeuses  ne  sont 
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pas  disposees  au  hasard  au  sein  du  tissu  conjonctif.  Elles  forment 
des  groupes,  des  lobules  de  dimension  variable  possedant  chacun  un 
reseau  capillaire  distinct  et  tres  caracterislique,  chacune  des  mailles 
vasculaires  englobant  une  ou  plusienrs  vesicules  adipeuses. 

Dans  le  tissu  reticule,  les  fibres  de  tissu  conjonctif  sont  extreme- 
ment  greles.  Elles  s'accolent,  se  separent  pour  s'unir  ensuite  a  de 


Fig.  10.  —  Coupe  dc  la  substance  medullaire  d'un  ganglion  lymphatique  du  boeuf  :  a,  substance 
folliculaire;  b,  travees  fibrcuses ;  c,  voies  de  la  lymphe;  d,  vaisseaux  sanguins.  —  Grossissement 
de  300  diametrcs.  (Figure  empruntee  ;i  M.  Recklinghausen.) 

nouvelles  fibrilles  et  forment  par  leur  reunion  un  reticulum  clelicat 
dont  les  travees  affectent  toutes  les  directions  et  sont  recouvertes  par 
des  cellules  minces,  plates,  qui  s'etendent  sur  leur  surface,  se  moulant 
sur  elles  a  la  maniere  d'un  vernis.  Les  mailles  du  tissu  conjonctif 
reticule  sont  parcourues  par  des  vaisseaux  et  sont  comblees  par  du 
plasma  charge  de  cellules  lymphatiques. 

Le  tissu  conjonctif  reticule  se  rencontre  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques, dans  la  rate,  les  plaques  de  Peyer,  etc. 

Des  fibres  e'lastiques  existent  en  quantite  plus  ou  moins  conside- 
rable dans  le  tissu  conjonctif  lache  et  dans  le  tissu  fibreux;  mais  elles 
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n'en  forment  qu'une  partie  accessoire.  Les  ligaments  jaunes  compris 
entre  les  lames  des  vertebres,  au  contraire,  en  sont  entierement 
formes.  Les  fibres  elastiques,  dont  le  diametre  est  tres  variable,  sont 
toujours  anastomosees  les  unes  avec  les  autres  et  forment  un  reticu- 
lum dont  les  mailles  ont  des  dimensions  tres  variables.  Dans  le  tissu 
jaune  elastique,  les  fibres  sont  volumineuses,  cylindriques  et  frequem- 
ment  anastomosees  les  unes  avec  les  autres.  Dans  les  grosses  arteres, 
le  tissu  elastique  forme  des  membranes 
interrompues  par  des  ouvertures  ou 
fenetres  de  dimension  tres  variable 
(lame  elastique  interne  et  lames  de  la 
tunique  moyenne  de  V'aorte  et  de  la 
carotide),  tandis  que,  dans  le  tissu  con- 
nectif  lache,  le  tissu  elastique  presente 
des  mailles  tellement  larges  qu'il  est 
difficile  de  suivre  le  reseau  qu'il  forme. 

Les  fibres  elastiques,  corame  les 
faisceaux  de  tissu  conjonctif,  se  deve- 
loppent  entre  les  cellules  embryonnaires 
et  les  cellules  connectives  deja  formees, 
au  sein  de  la  substance  intercellulaire, 
et,  si  les  cellules  ont  une  part  a  leur 
developpement,  c'est  simplement  une 
part  indirecte. 

Dans  les  dilTerents  tissus  de  subs- 
tance conjunctive  dont  il  a  ete  question, 
les  elements  cellulaires  sont  a  1'origine 
plus  ou  moins  globuleux,  leur  proto- 
plasma  est  charge  de  sues  et  leurs  noyaux  sont  bien  marques;  mais, 
par  suite  du  developpement,  ces  elements  s'amincissent,  se  dessechent 
pour  ainsi  dire,  et  c'est  alors  seulement  qu'ils  revetent  la  forme  de 
lames  minces  et  etendues.  Nous  verrons  que  l'irritation  suffit  [pour 
ramener  les  cellules  connectives  a  leur  forme  primitive  en  activant 
leur  nutrition. 

Tissu  caktilagineux.  —  Le  tissu  cartilagineux,  coinme  le  tissu 
conjonctif,  se  montre  dans  l'organisme  sous  des  formes  differentes  ; 
mais  toujours  nous  lui  trouvons  comme  caractere  essentiel  d'etre 
constitue  par  des  cellules  completement  entourees  de  substance  car- 
tilagineuse,  e'est-a-dire  d'une  substance  transparente  donnant  de  la 
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Fig.  41.  —  Coupe  longitudinale  de  l'aorte 
thoraciqrie  do  1'hoinme :  a,  lame  elas- 
tique; b  et  c,  fibres  mwsculaires. 
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chondrine  par  la  coclion.  La  veritable  cellule  cariilagineuse  est 
ane  masse  de  protoplasma  contenant  un  noyau ;  son  volume  et 
sa  forme  sont  tres  variables,  meme  en  considerant  une  seule  variete 
de  tissu  cartilagineux.  Le  diametre  de  ces  elements  varie  entre  0  [j. 
et  30  fji. 

Dans  des  cartilages  vivants,  la  forme  de  ces  cellules  est  spherique, 
ovoide  ou  lenticulaire ;  mais  dans  les  conditions  ou  Ton  fait  d'ha- 
bitude  l'examen  du  tissu  cartilagineux,  c'est-a-dire  apres  addition 
d'eau,  d'acide  acetique  et  de  la  plupart  des  autres  reactifs,  la  cellule 
de  cartilage  revient  sur  elle-meme  et  prend  les  formes  les  plus 
variees.  Tres  souvent  des  granulations  graisseuses  ou  des  goutte- 
lettes  de  graisse  sont  accumulees  dans  le  protoplasma  des  cellules 
cartilagineuses.  Meme  dans  le  cas  ou  la  graisse  est  en  si  grapde 
abondance  qu'on  dirait  une  cellule  adipeuse,  le  noyau  persiste,  il  est 
bien  developpe  et  il  existe  constamment  a  cote  de  la  goutte  de  graisse  ; 
sa  forme  est  spherique  ou  legerement  ovalaire,  sa  limite  s'accuse 
par  un  double  contour,  et  ses  nucleoles  sont  bien  marques.  Gette 
description  rapide  de  la  cellule  cartilagineuse  est  basee  sur  des 
examens  nombreux  faits  au  moyen  d'une  solution  saturee  d'acide 
picrique,  reactif  qui,  au  debut  de  son  action,  ne  determine  pas  la 
retraction  du  protoplasma  des  cellules  cartilagineuses  et  fait  toujours 
apparaitre  le  noyau.  Une  solution  d'alun  a  1  pour  200  constitue 
encore  un  meilleur  reactif,  en  ce  sens  qu'elle  fixe  defmitivement  la 
cellule  cartilagineuse  dans  sa  forme.  On  pent  ensuite  colorer  le 
noyau  au  moyen  d'une  solution  de  purpurine. 

La  cellule  cartilagineuse  ne  presente  aucun  caractere  suffisant 
pour  la  faire  reconnaitre  dans  les  cas  ou  elle  est  isolee,  et  c'est  seu- 
lement  parce  qu'elle  occupe  une  place  dans  le  tissu  cartilagineux  que 
le  nom  de  cellule  cartilagineuse  lui  a  ete  donne.  Gette  cellule  ne  peul 
done  etre  definie  par  ses  caracteres  physiques  ;  elle  est  caracterisee 
uniquement  par  la  propriete  qu'elle  possede  de  former  autour  d'elle 
de  la  substance  cartilagineuse. 

Lorsque,  dans  le  developpement  embryonnaire,  le  tissu  cartilagi- 
neux apparait,  les  cellules  embryonnaires  s'ecartent  les  unes  des 
autres  par  l'interposition  d'une  substance  molle  d'abord,  qui  devient 
ensuite  de  plus  en  plus  consistante  et  qui  a  tous  les  caracteres  de  la 
substance  cartilagineuse.  Au  debut  de  sa  formation,  cette  substance 
est  peu  abondante,  mais  bientot  elle  augmente,  elle  se  condense  sous 
forme  de  capsule  autour  des  cellules.  Cette  capsule  peut  aussi  pro- 
venir  d'une  nouvelle  elaboration  de  la  cellule  elle-meme.  Telle  est  la 
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variete  embryo  una  ire  du  cartilage,  dans  laqaelle  cellules  et  capsules 
sont  petites  et  spheriques. 

Bientot  les  elements  cellulaires  se  muitiplient,  et  c'est  la  un  des 
modes  d'accroissement  du  cartilage.  A  cette  periode  il  n'est  pas  rare 
d'observer  deux  noyaux  dans  une  seule  cellule  ;  on  peut  memo  quel- 
quefois  assister  a  la  division  d'un  noyau.  Le  noyau  presente  les  phe- 
nomenes  remarquables  que  Ton  observe  dans  les  cellules  se  multiplian 
par  le  mecanisme  de  la  karyokinese  (voir  p.  8).  La  division  du  proto- 
plasma  s'effectue  en  raeme  temps  que  celle  du  noyau  ou  Ires  peu  de 
temps  apres.  Ghacune  des  masses  cellulaires  nouvelles  jouit  de  la 
propriete  de  former  autour  d'elle  de  la  substance  cartilagineuse,  et 
dans  la  capsule  primitive  se  produisent 
alors  deux  capsules  secondaires.  En  se 
rnulti pliant  ainsi,  les  cellules  s'apla- 
tissent  les  unes  contre  les  autres  et 
presentent  des  figures  allongees  ou 
prismatiques.  Tel  est  le  cartilage  foetal. 

Lorsque  le  mouvement  nutritif  est 
tres  intense,  les  cellules  reprennent 
une  forme  globuleuse,  deviennent  plus 
volumineuses ;  tel  est  le  cartilage  des 
couches  d'ossification.  Le  volume  de 
ces  cellules  permet  d'etudier  tres  faci- 
lement  sur  elles  tons  les  details  de 
leur  structure. 

Les  cartilages  permanents  de  Tadulte  sont  constitues  par  des  cap- 
sules d'un  volume  moyen,  contenant  souventdes*capsules  secondaires; 
elles  sont  modifiees  dans  leur  forme  a  la  surface  des  articulations  et 
sous  le  perichondre.  Dans  ces  points,  les  capsules  sont  lenticulaires, 
aplaties  dans  le  sens  de  la  surface  et  ne  contiennent  pas  de  capsules 
secondaires. 

Toutes  les  fois  que,  cliez  l'adulte,  un  cartilage  repose  sur  un  os,  on 
observe  une  infiltration  calcaire  de  sa  partie  profonde.  Cette  incrusta- 
tion forme  une  couche  parfaitement  reguliere  dans  laquelle  les  cellules 
cartilagineuses  elles-memes  sont  conservees.  Seulement  l'infiltration 
calcaire  a  determine  dans  la  substance  cartilagineuse  une  modification 
telle  que,  raeme  apres  la  decalcification  complete  par  un  acide  (acide 
chlorhydrique  ou  chromique),  cette  couche  parait  condensee  et  bien 
distincte.  Tel  est  le  cartilage  calcifie. 

Chez  les  individus  avances  en  age,  les  cartilages  costaux  et  thyroide 


Fig.  12. 


Cellules  cartilagineuses  en  voie 
de  proliferation  :  c,  protoplasma  de  la 
cellule;  a,  nucleole;  b,  noyau;  d,  cap- 
sule cartilagineuse  primitive  et  capsule 
secondaire;  e,  substance  fondarnentale. 
L'une  des  cellules  cartilagineuses  pos- 
se de  deux  noyaux. 
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montrent  une  in  filtration  graisseuse  de  leurs  cellules  et  une  degene- 
rescence  muqueuse  de  leur  substance  fondamentale ;  il  en  resulte  des 
cavites  anfractueuses  remplies  de  matieres  muqueuses  et  de  granules 
graisseux.  Dans  ces  memes  points  ii  existe  parfois  aussi  de  rinfiltration 
calcaire.  Enfin  Virchow,  en  traitant  ces  parties  par  la  solution  iodee 
seule  ou  suivie  de  Taction  de  1'acide  sulfurique,  a  vu  les  cellules  prendre 
une  couleur  rouge  acajou,  et  a  decrit  cette  modification  sous  le  nom 
de  degenerescence  amylo'ide. 

Les  cellules  en  proliferation  active  dans  les  parties  du  cartilage  en 
voie  d'ossification  presentent  sous  l'influence  de  la  solution  d'iode 
ioduree,  une  coloration  violacee.  Cette  coloration  depend  de  la  pre- 
sence de  la  matiere  glycogene  dans  le  protoplasma  des  cellules 
cartilagineuses,  de  meme  qu'on  la  rencontre  dans  toute  cellule  qui  est 
en  voie  d'aecroissement  ou  de  multiplication  tres  active  (voir  plus 
haut,  p.  6). 

Dans  le  centre  des  disques  intervertebraux  et  des  autres  ligaments 
symphysaires,  on  trouve  une  substance  muqueuse  dans  laquelie  il 
existe  des  capsules  cartilagineuses  isolees,  ou  des  systemes  de  cap- 
sules emboitees  les  unes  dans  les  autres.  Les  capsules  isolees  ou  les 
plus  internes  parmi  celles  qui  sont  emboitees  renferment  le  proto- 
plasma et  le  noyau  d'une  cellule  cartilagineuse  :  c'est  la  le  cartilage 
muqueux. 

La  substance  qui  separe  les  capsules  cartilagineuses  se  montre 
dans  certains  points,  par  exemple  dans  la  proportion  fibreusedes  liga- 
ments symphysaires,  avec  toutes  les  proprietes  du  tissu  fibreux.  Dans 
ce  cas  les  capsules  sont  tres  distinctes  de  la  substance  fondamentale 
et  presentent  souvent  des  capsules  secondares.  Tel  est  le  fibro-carti- 
lage. 

Dans  les  cartilages  de  1'oreille,  dans  1'arytenoide  et  l'epiglotte,  il 
existe  un  tissu  cartilagineux  a  capsules  tres  nettes.  mais  separees  par 
un  feutrage  ou  plutot  par  un  reticulum  de  fibres  elastiques.  Tel  est  le 
cartilage  elastiquc. 

Tissu  osseux.  —  Dans  le  tissu  osseux,  on  distingue  la  trame  osseuse, 
la  moelle  et  le  perioste. 

La  trame  osseuse.  qui  a  partout  la  meme  composition,  est  formee 
de  lamelles  paralleles  et  de  corpuscules  osseux. 

Sur  une  coupe  d'un  os  sec,  les  corpuscules  osseux  apparaissent 
comme  des  corps  ovalaires  lorsqu'on  les  regarde  de  profil,  plus  arrondis 
quand  on  les  voit  suivant  leur  face.  De  leurs  bords  et  de  leurs  faces 
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partent  de  nombreux  canaux  ramifies  et  anastomoses  avec  les  canaux 
venant  des  corpuscules  voisins.  Virchow  a  demontre  que  ces  corpus- 
cules  correspondent  a  des  corps  cellulaires.  En  decalcifiant  un  frag- 
ment d'os  par  l'acide  chlorhydrique  et  le  soumettant  a  l'ebullition,  il 
put  isoler  des  masses  presentant  des  ramifications  incompletes  qu'il 
considera  comme  des  cellules.  Dans  quelques-unes  d'entre  elles  il  put 
entrevoirles  noyaux.  Ges  noyauxsont  extremement  nets  etnemanquent 
dans  aucuncorpuscule  osseuxvivant.  On  peutles  reconnaitre  danstous, 
lorsque,  apres  avoir  decalcifie  un  os  par  l'acide  chromique  ou  l'acide 


Fig.  13.  —  Coupe  du  tissu  osseux  avec  ses  corpuscules  ramifies  et  anastomoses. 


picrique,  on  fait  des  coupes  minces  que  Ton  colore  ensuite  par  le  rouge 
d'aniline  dissous  dans  l'acide  acetique  ou  par  la  solution  ammoniacale 
de  carmin,  ou  mieux  encore  par  une  solution  de  purpurine.  Le  corps 
etoile  que  Virchow  est  arrive  a  isoler  au  moyen  de  l'acide  chlorhydrique 
n'est  pas  une  cellule,  mais  une  sorte  de  capsule.  La  veritable  cellule 
osseuse  est  contenue  dans  son  interieur.  Elle  se  presente  sous  la  forme 
d'une  masse  protoplasmique  qui  enveloppe  le  noyau. 

La  nature  cellulaire  des  corpuscules  osseux  est  done  parfaitement 
demontree.  Les  nombreux  canalicules  qui  en  partent  sont  destines  a 
transporter  les  sues  nutritifs  dans  les  dififerents  points  de  la  substance 
osseuse,  qui  par  elle-meme  ne  jouit  pas  de  la  propriete  de  s'imbiber, 
et  qui  tres  probablement  ne  peut  donner  lieu  a  aucun  des  phenomenes 
d'endosmose  necessaires  aux  echanges  nutritifs. 
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Les  corpuscules  osseux  siegent  au  milieu  des  lamelles  osseuses  et 
sont  paralleles  a  leurs  plans  de  separation. 

Les  lamelles  osseuses,  formees  de  substance  osseuse,  constituent 
par  leur  reunion  des  systemes  :  c'est  ainsi  qu'un  systeme  de  lamelles 
paralleles  entre  elies  est  dispose  a  la  surface  de  l'os,  et  que  chaque 
cavite  medullaireen  est  regulierement  entouree,  aussi  bien  dans  les  os 
compacts  que  dans  les  os  spongieux. 

Les  cavites  medullaires  contiennent  de  la  moelle  et  des  vaisseaux  : 
le  plus  grand  nombre  d'entre  elles,  sur  les  os  longs,  presentent  une 
forme  cylindrique  et  une  direction  parallele  a  l'axe  de  l'os.  Ce  sont  les 
canaux  de  Havers,  reunis  les  uns  aux  autres  par  des  canaux  transver- 
saux  ou  obliques.  Les  os  spongieux  ne  different  des  os  compacts  que 
par  la  dimension  plus  grande  et  la  forme  moins  reguliere 
de  leurs  canaux. 

La  moelle  osseuse  est  toujours  parcourue  par  des 
vaisseaux.  Entre  ceux-ci  et  la  paroi  des  espaces  medul- 
laires il  existe :  1°  des  cellules  petites,  arrondies, 
mesurant  de  10  \>.  a  15  u..  granuleuses,  avec  un  novau 

Fig.  14.  k  i  >  o 

Corpuscules  os-  volumineux,  bien  nettement  limitees  a  leur  contour 
suTun^ra™-  (medullocelles  de  Robin);  2°  de  grandes  cellules  irregu- 
ment  d'os  de-    Heres  dans  leur  forme,  a  noyaux  multiples  disperses 

calcifie  et 

traite  par  le  dans  leur  substance  (myeloplaxes  de  Robin),  que  nous 
avons  deja  figurees  (a,  b,  fig.  4);  3°  des  cellules  arrondies 
possedant  a  leur  centre  plusieurs  noyaux,  ou  bien  un  seul  noyau  replie 
sur  lui-meme  muni  de  nombreux  bourgeons  (cellules  a  noyau  bour- 
geonnant  de  Bizzozero) ;  4°  des  cellules  adipeuses  ;  5°  des  cellules  con- 
nectives qui  accompagnent  les  vaisseaux;  6°  des  cellules lymphatiques 
ou  leucocytes  dont  quelques-unes  se  chargent  d'hemoglobine  et 
donnent  naissance,  par  bourgeonnement,  a  des  globules  rouges  du 
sang  (Neumann,  Bizzozero,  Malassez).  Ges  differents  elements  se 
montrent  en  proportion  variable,  suivant  les  differents  os  et  suivant 
les  diverses  phases  de  developpement  dutissu  osseux.  Dans  les  os  des 
membres,  les  cellules  adipeuses  dominent.  Dans  le  corps  des  vertebres 
et  dans  le  sternum,  les  elements  depourvus  de  graisse  sont  les  plus 
nombreux ;  alors  la  moelle  est  rouge. 

La  moelle  est  le  siege  des  phenomenes  nutritifs  et  pathologiques 
les  plus  impoiiants  qui  se  passent  dans  l'os. 


Le  perioste  est  une  membrane  fibro-elastique  ayant  la  plus  grande 
analogie  avec  une  aponevrose,  fait  qui  avait  frappe  Bicliat.  Le  perioste 
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entoure  de  toutes  parts  l'os  el  s'arrete  au  niveau  des  cartilages  articu- 
laires.  II  est  constitue  par  du  tissu  fibreux  et  elastique  qui,  dans  sa 
partie  profonde  en  contact  avec  l'os,  est  compose  de  fibriiles  tres  fines 
et  serrees. 

Les  vaissreaux  du  perioste  sonl  tres  nombreux,  et  ils  se  detachent 
de  sa  couche  profonde  pour  penetrer  directement  dans  les  canaux 
osseux.  Les  vaisseaux  osteo-periostiques  jouent  un  role  considerable 
dans  les  phenomenes  pathologiques  qui  s'accomplissent  sous  le 
perioste. 

Le  developpement  du  tissu  osseux  presente  un  grand  interet,  en 
ce  sens  que  ce  tissu  ne  se  forme  pas  directement  aux  depens  des 
cellules  de  1'embryon,  mais  bien  aux  depens  de  masses  fibreuses  ou 
cartilagineuses  qui  presentent  deja  la  forme  de  l'os;  et  comme,  a  l'etat 
pathologique,  on  observe  souvent  des  transformations  de  tissu,  ce  qui 
se  passe  dans  l'os  a  servi  debase  et  d'objectif  a  tous  les  anatomo-patho- 
logistes.  Ils  ont,  en  effet,  appuye  sur  Yosteogenese  leur  comprehension 
generate  de  l'histogenese  pathologique. 

La  formation  d'un  tissu  pathologique  aux  depens  d'un  tissu  sain 
qui  en  differe  a  ete  appelee  par  Virchow  heteroplasie.  Le  develop- 
pement du  tissu  osseux  aux  depens  des  tissus  cartilagineux  et  fibreux 
est  done  le  type  physiologique  des  heteroplasies.  Virchow  ne  l'a  pas 
considere  ainsi,  parce  qu'il  admettait  que  les  tissus  osseux  et  cartila- 
gineux etaient  des  equivalents  histologiques,  et  parce  qu'il  pensait  que 
le  tissu  osseux  derivait  simplementde  modifications  nutritives  du  tissu 
libreux  et  cartilagineux,  consistant  surtouten  ce  que  la  substance  fon- 
damentale  s'encroute  de  sels  calcaires.  Virchow  avait  applique  au  deve- 
loppement normal  de  Tos  cequi  se  passe  dans  les  os  rachitiques.  Mais, 
en  etudiant  mieux  ce  qui  a  lieu  dans  l'ossification  normale,  Henri  Mul- 
ler  est  arrive  a  edifier  une  tout  autre  theorie.  Poursuivant  nous-memes 
ces  recherches,  nous  avons  verifie  que  le  tissu  osseux  se  developpe 
toujours  suivant  une  meme  loi  generale,  soit  aux  depens  du  cartilage, 
soit  sous  le  perioste,  soit  aux  depens  du  tissu  fibreux. 

A.  —  L' 'ossification  aux  depens  du  cartilage  se  fait  de  la  facon  sui- 
vante :  les  cellules  cartilagineuse  proliferent  par  le  mode  que  nous 
connaissons  deja  ;  les  cellules  nouvelles  s'entourentde  capsules  secon- 
dares (a,  fig.  12) ;  les  capsules  meres  en  sont  remplies,  s'agrandissent 
et  s'allongent  par  compression  reciproque,  de  facon  a  converger  vers 
le  point  d'ossification. 
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La  substance  fondamentale  du  cartilage  se  segniente  de  maniere  a 
paraitre  fibrillaire;  bientotelle  s'infiltre  de  sets  calcaires.  Ace  moment, 
sousl'influence  de  l'extension  des  vaisseauxsanguins  venusdu  perioste 
ou  des  cavites  medullaires  deja  formees,  les  capsules  secondaires  se 
dissolvent,  les  cellules  cartilagineuses  deviennent  libres  et  proliferent 

(a,  cy  fig.  15);  ellesprennent 
les  caracteres  des  cellules 
embryonnaires  que  nous 
avons  signales  plus  haut. 
Le  tissu  cartilagineux  est 
detruit  et  le  tissu  osseux 
n'existe  pas  encore. 

Ce  tissu  nouveau,  qui 
u'avait  pas  encore  recu  de 
nom  et  que  nous  avons 
propose  de  nommer  ossi- 
forme,  est  constitue  par  les 
travees  incrustees  de  sels 
calcaires  qui  representent 
la  substance  fondamentale 
du  cartilage  ancien  (/", 
fig.  15).  Da7is  ces  travees  il 
riij  a  pas  $  elements  cellu- 
laires.  Elles  limitent  des 
boyaux  ou  alveoles  commu- 
niquant  les  uns  avec  les 
autres,  de  maniere  a  con- 
stituer  des  espaces  caver- 
neux  (g,  fig.  15)  remplis  de 
tissu  medullaire  vascula- 
rise. 

Le  tissu  ossiforme  ne 


Fig.  15. —  Ossification  aux  dcpcns  du  cartilage  :  a,  cap- 
sule primitive  remplie  de  capsules  secondaircs;  d,  cellule 
cartilagincuse  dont  la  capsule  est  en  train  de  disparaitre  : 
e,  proliferation  des  cellules  qui  aboutit  a  former  le  tissu 
medullaire  embryonnaire ;  g,  les  noyaux  remplis  par  ce 
tissu  medullaire  nouveau  sont  limites  par  la  substance 
fondamentale  CMlcifiee  f.  A  la  partie  inferieure  de  la 
figure  apparaissent  deja  les  corpuscules  osseux  etoiles. 
—  Grossissement  de  250  diametres. 


correspond  nullement  a  la 
description  clu  tissu  osteoide  de  Virchow,  ni  du  tissu  spongo'ide  de 
Guerin  et  Broca.  Ces  auteurs  ont  base  leur  description  sur  l'obser- 
vation  des  os  rachitiques.  Or,  ainsi  que  nous  le  verrons  en  etudiant 
le  rachitisme,  les  travees  generalement  calcifiees  du  tissu  osteoide  ou 
spongo'ide  de  ces  auteurs  contiennent  des  elements  cellulaires. 

Dans  le  tissu  ossiforme,  les  vaisseaux  venus  de  l'os  penetrent  dans 
les  alveoles  et  y  forment  des  anses.  Alors  commence  l'ossification 
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vraie.  Le  long  ties  travee  calcifiees  se  rangent  les  cellules  de  la  moelle 
embryonnaire  :  celles-ci  sont  souvent  pressees  les  unes  contre  les 
autres  et  forment,  le  long  des  travees  osseuses  en  voie  de  develop- 
pement,  une  couche  continue  qui  simule  un  epithelium.  Gegenbauer  a 
donne  a  ces  cellules  le  nom  d'osteoblastes.  Autour  de  quelques-unes, 
quideja  presentent  des  prolongements,  s'etale  une  substance  intercel- 
lulaire  nouvelle  qui  est  la  substance  osseuse.  Ces  cellules  peuvent  etre 
prises  a  moitie  dans  le  depot  osseux  et  rester  libres  dans  le  reste  de 
leur  surface  qui  regarde  la  moelle.  Bientot  elles  s'entourent  comple- 
tement  de  substance  osseuse  et  deviennent  de  veritables  corpuscules 
osseux. 

A  cette  premiere  couche  s'en  ajoutent  de  nouvelles,  toujours  par  le 
meme  mode  de  formation  aux  depens  de  la  moelle.  G'est  ainsi  qu'un 
espace  medullaire  primitivement  irregulier  se  transforme  en  un  canal 
de  Havers  qui  contient  de  la  moelle  et  des  vaisseaux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  dispense  d'entrer  dans  des  details 
plus  circonstancies  relativement  a  la  formation  des  divers  os  et  des 
diverses  especes  de  tissu  osseux. 

B.  Ossification  au-dessous  du  perioste.  —  Ge  qui  precede  se  rap- 
porte  a  la  formation  de  l'os  aux  depens  du  cartilage  primitif;  mais, 
une  fois  forme,  l'os  peut  s'accroitre  encore,  et  il  augmente  d'epaisseur 
par  l'apposition  de  nouvelles  couches  au-dessous  du  perioste.  Voici  en 
quoi  consistent  les  principaux  phenomenes  de  cet  accroissement :  au- 
dessous  du  perioste,  on  constate,  pendant  cette  periode,  une  couche 
de  cellules  rondes  ou  polygonales  par  pression  reciproque,  a  noyaux 
simples  ou  multiples,  qui  ne  different  pas  de  celles  de  la  moelle 
embryonnaire.  Au  milieu  de  cette  couche  examinee  sur  des  coupes 
transversaies  de  l'os,  s'avancent  des  aiguilles  osseuses  rectilignes  ou 
courbes  dont  la  base  fait  corps  avec  l'os  ancien,  dont  l'extremite  libre 
est  dirigee  vers  le  perioste.  On  voit  alors  les  cellules  medullaires, 
pressees  le  long  de  ces  aiguilles  osseuses,  s'entourer  successivement 
de  substance  osseuse.  La  encore  on  peut  en  observer  qui  sont  com- 
prises a  moitie  dans  le  tissu  osseux  et  a  moitie  dans  le  tissu  medullaire, 
de  telle  sorte  que  le  processus  d'ossification  sous  le  perioste  corres- 
pond exactement  a  ce  que  nous  avons  observe  dans  la  seconde  phase 
de  l'ossification  aux  depens  du  cartilage.  Ces  aiguilles,  au  centre  des- 
quelles  il  existe  habituellement  des  fibres  connectives,  correspondent 
a  la  section  de  lames  verticales;  elles  augmentent  peu  a  peu  de 
volume,  s'incurvent,  se  confondent  les  unes  avec  les  autres  et  finissent 
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par  limiter  des  espaces  arrondis  qui  correspondent  aux  canaux  de 
Havers. 

Les  faisceaux  connectifs  qui  se  trouvent  au  centre  des  aiguilles 
osseuses  developpees  sous  le  perioste  persistent  dans  l'os  complete- 
ment  forme ;  ils  s'y  retrouvent  dans  les  parties  intermediaires  aux  sys- 
temes  de  Havers ;  ils  ont  ete  decouverts  par  Sharpey  et  sont  connus 
sous  le  nom  cle  fibres  de  Sharpey. 

C.  Ossification  aux  depens  du  tissu  fibreux.  —  Dans  les  os  du 
crane,  le  tissu  osseux  se  developpe  aux  depens  d'une  membrane  fibreuse 

et  sous  la  forme  de  travees 
qui  augmentent  peu  a  peu 
d'epaisseur,  s'incurvent  et 
limitent  des  espaces  me- 
dullaires. 

Chez  un  embryo n  hu- 
main  de  deux  a  trois  mois, 
on  trouve  des  plaques  os- 
seuses correspondant  a  cha- 
cun  des  os  du  crane.  Ges 
os  se  limitent  dans  le  tissu 
fibreux  par  des  aiguilles.  Le 
long  de  ces  aiguilles  on 
rencontre  une  ou  deux 
couches  de  cellules  em- 
bryonnaires  devenues  poly- 
gonales  par  pression  reci- 
proque,  tout  a  fait  semblables  aux  osteoblastes  qu'on  observe  sous  le 
perioste  et  dans  les  cavites  medullaires.  C'est  par  un  mecanisme 
analogue  que  ces  cellules  deviennent  des  corpuscules  osseux. 

Les  aiguilles  osseuses  se  terminent  dans  le  tissu  fibreux  par  un 
long  filament  forme  d'une  substance  refringente  et  vaguement  fibril- 
laire,  ne  contenant  pas  de  cellules.  Ces  fibres  sont  tout  a  fait  compa- 
rables  aux  travees  de  la  substance  fondamentale  du  cartilage  que  nous 
avons  etudiees  dans  le  premier  mode  d'ossification,  et  constituent  dans 
l'os  adulte  les  fibres  de  Sharpey.  Elles  paraissent  etre  le  resultat  d'une 
condensation  speciale  de  certains  faisceaux  du  tissu  conjonctif  et 
servent  a  diriger  le  travail  d'ossification. 

Les  cellules  embryonnaires  qui  longent  les  travees  osseuses 
derivent  tres  nettement  du  tissu  fibreux  voisin.  dont  les  cellules  se 
multiplient. 


Fig.  16.  —  Ossification  sous  le  perio-ste  :  A,  section  trans- 
versale  du  perioste,  ou  Ton  voit  des  cellules  de  tissu 
conjonctif;  B,  tissu  ine'dullaire ;  C,  travees  osseuses 
contenant  les  corpuscules  osseux  eloiles.  Tout  le  long 
des  travees  osseuses  il  existe  une  couche  serree  de 
cellules  medullaires  aplaties  par  compression  reciproquc. 
On  peut  voir  plusieurs  de  ces  cellules  en  train  de  devenir 
des  corpuscules  osseux.  —  Grossisscmcnt  de  120  dia- 
metres. 
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La  meme  loi  generate  preside  done  partout  a  la  formation  du  tissu 
osseux ;  on  peut  done  la  formuler  en  disant :  La  substance  fondamen- 
tale  du  tissu  (capsules  et  substance  cartilagineuses,  substance  fibrcuse) 
se  dissout  partiellement ;  les  cellules  prolif event,  deviennent  libres  et 
donnent  naissance  a  un  tissu  embryonnaire  dont  les  elements,  s'entou- 
r ant  d'une  substance  fondamentale  nouvelle,  deviennent  les  corpuscules 
osseux. 

Ce  que  nous  venons  d'exposer  relativement  a  ce  mode  de  formation 
du  tissu  osseux  par  une  veritable  heteroplasie  physiologique,  trouvera 
bientot  dans  la  pathologie  de  nombreuses  applications. 

Deuxieme  groupe.  —  Tissus  musculaires  et  nerveux. 

Tissu  musculaire. —  Ce  tissu  presente  a  considerer  chez  riiomme 
trois  especes  distinctes  :  1°  les  muscles  de  la  vie  organique  qui  sont 
formes  par  des  cellules  fusiformes,  a  contraction  lenle  et  involontaire ; 
2°  le  tissu  musculaire  du  cceur,  dont  les  faisceaux  sont  stries  et  ana- 
stomoses les  uns  avec  les  autres,  et  qui  possede  une  contraction  brusque 
et  involontaire ;  3°le  tissu  musculaire  du  tronc  et  des  membres,  com- 
pose par  des  faisceaux  stries,  non  anastomoses  entre  eux,  caracterises 
physiologiquement  par  une  contraction  brusque  et  volontaire. 

Les  elements  des  muscles  de  la  vie  organique  sont  des  cellules  fusi- 
formes plus  ou  moins  longues,  de  40  [j.  a  200  ^  sur  lesquelles  on  n'est 
pas  arrive  encore  a  distinguer  de  membrane  d'enveloppe,  et  qui 
semblent  formees  danstoute  leur  masse  d'une  substance  transparente, 
refringente  et  amorphe,  mais  qui  est  en  realite  constitute  par  des 
fibrilles  continues. 

Au  centre  de  cette  masse  il  existe  un  noyau  allonge  en  forme  de 
batonnet  apparaissant  bien  nettement  apres  la  coloration  au  carmin 
et  Taction  de  l'acide  acetique  qui  lui  fait  prendre  une  forme  serpentine. 
Les  noyaux  des  fibres  musculaires  lisses  possedent  un  ou  plusieurs 
nucleoles  qui  ont  ete  decrits  par  Frankenhauser.  Ces  noyaux  sont 
separes  de  la  substance  contractile  par  une  masse  protoplasmique 
granuleuse,  surtout  abondante  au  niveau  de  leurs  extremites. 

Les  cellules  musculaires  lisses  sont  rarement  isolees  au  sein  des 
tissus  (tunique  moyenne  des  grosses  arteres).  Le  plus  souvent  elles 
sont  reunies,  tantot  de  facon  a  former  des  faisceaux.  tantot  de  maniere 
a  figurer  des  membranes,  comme  dans  les  arterioles.  Elles  sont  alors 
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soudees  les  unes  aux  autres  par  une  substance  cimentante,  et  il 
devient  difficile,  sinon  impossible,  de  les  separer.  On  peut  cependant 
obtenir  leur  dissociation  complete  an  moyen  de  certains  reactifs,  tels 

que  l'acide  azotique  en 
solution  au  cinquieme 
(Kolliker),  la  potasse  a 
40  pour  1 00  (Weismann). 

D'apres  la  plupart 
des  histologistes,  Kolli- 
ker  entre  autres,  les 
cellules  musculaires  deriveraient  directement  des  cellules  embryon- 
naires,  dont  le  protoplasma,  subissant  des  modifications  successives, 
se  transformerait  en  substance  musculaire,  et  dont  le  noyau  s'allon- 
gerait  en  forme  de  batonnet. 

Les  faisceaux  musculaires  du  coeur  derivent  aussi  de  cellules 
embryonnaires;  leur  substance  fondamentale  est  constamment  striee, 
et  des  noyaux  ovalaires  occupent  le  centre  des  faisceaux.  Les  cellules 


Fig.  17.  —  Fibres  musculaires  lisses  isolees. 


Fig.  18.  —  Fibres  musculaires  du  coeur,  A,  B,  separees  par  des  lignes  trausvcrsalcs  qui  indiquent 
la  limite  des  cellules  constitutives. 

qui  concourent  a  la  formation  des  fibres  cardiaques  ne  se  fondenl 
jamais  absolument  les  unes  avec  les  autres,  et,  meme  dans  le  coeur  des 
adultes,  il  est  possible  d'en  determiner  les  limites.  Weismann,  en  trai- 
tant  des  fragments  du  myocarde  par  la  potasse  a  40  pour  100,  a  pu  en 
isoler  les  cellules  constitutives,  et  Eberth,  au  moyen  du  nitrate  d'ar- 
gent,  a  dessine  dans  les  fibres  musculaires  du  coeur  les  limites  de 
ehaque  cellule  (fig.  18). 
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Les  fibres  musculaires  striees  a  contraction  volontaire  se  developpent 
aux  depens  des  cellules  embryonnaires,  qui  s'allongent,  dont  le  noyau 
devient  ovo'ide  et  se  multiplie,  dont  le  protoplasma  subit  des  modifica- 
tions nutritives  qui  le  transforment  en  substance  striee.  En  meme 
temps  il  se  developpe  autour  de  la  cellule  une  membrane  amorphe, 
resistante,  qui  devient  le  sarcolemme.  An  debut  de  cette  formation,  le 
protoplasma  subit,  settlement  dans  sa  portion  peripherique,  les  trans- 
formations qui  aboutissent  a  la  structure  musculaire.  Autour  des 
noyaux,  qui  finalement?  chez  les  mammiferes,  sont  transported  a  la 
peripheric  de  la  substance  musculaire,  il  reste  toujours  une  partie  du 
protoplasma  non  transformed;  ces  noyaux  se  montrent  au-dessous  du 
sarcolemme  entoures  d'une  petite  masse  fusiforme  de  protoplasma. 
Cette  masse  protoplasmique  s'etend,  du  reste,  sous  forme  de  lames 
extremement  minces,  dans  toute  l'epaisseur  du  faisceau  et  le  partage 
en  colonnes  longitudinales(cylindres  primitifs  de  Leydig);  ces  colonnes 
elles-memes  sont  divisees  par  le  protoplasma  en  cylindres  dont  le  dia- 
metre  depasse  a  peine  1  \j.  (fibrilles  primitives). 

Telle  est  l'origine  de  la  striation  longitudinale  de  la  fibre  muscu- 
laire. Quant  a  la  striation  transversale,  qui  est  beaucoup  plus  nette, 
qui  frappe  au  premier  abord  les  yeux  cle  l'observateur,  et  qui  a  fait 
donner  aux  faisceaux  musculaires  le  nom  de  fibres  striees,  elle  doit 
etre  consideree  comme  une  distribution 

en  quelque  sorle  geometrique  des  parti-  /p^^pra\m»w«^^ 


culaire.  Ces  particules,  sur  lesquelles 
Bowman  a  le  premier  attire  l'attention,    FlG  i9  _  Fibrc  musculaire  stri6(, 
ont  ete  decrites  par  lui  sous  le  nom  de 

sarcous  elements.  D'apres  Bowman,  la  substance  contractile  serait 
essentiellement  constitute  par  de  petits  prismes  places  regulierement 
bout  a  bout  et  les  uns  a  cote  des  autres;  entre  eux  se  trouverait  un 
ciment.  Cette  maniere  de  comprenclre  la  constitution  des  fibres 
musculaires  striees  fut  corroboree  par  Taction  de  certains  reactifs 
dont  les  uns  (alcool,  acide  chromique,  bichromate)  favorisent  la 
division  longitudinale  des  faisceaux  primitifs  en  fibrilles,  tandis  que 
les  autres  (sue  gastrique,  acides  organiques  dilues,  alcalis  caustiques) 
produisent  la  separation  des  memes  faisceaux  en  clisques  superposes 
comme  les  pieces  d'une  pile  cle  monnaie. 

Suivant  la  theorie  de  Bowman,  il  n'y  avait,  dans  le  faisceau  muscu- 
laire, ni  fibrilles  longitudinales,  ni  disques  transversaux,  mais  des  sar- 
cous elements  reunis  par  un  ciment  longitudinal  dissous  par  l'alcool? 


cules  contractiles  de  la  substance 
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Facide  chromique,  etc.,  et  par  un  ciment  transversal  dissous  par  le  sue 
gastrique,  les  acides  organiques  dilues  et  les  alcalis  caustiques. 

Cette  conception  de  Bowman  a  regne  pendant  plus  de  dix  ans,  bien 
qu'elle  eut  duetre  ebranlee  par  des  observations  deja  anciennes  d'Amici, 
qui  ont  ete  confirmees  et  etendues  par  Krause,  par  Hensen  et  par 
nous-memes. 

Dans  les  lignes  transversales  qui  separent  les  sarcous  elements,  il 
existe  constamment  une  strie  fine  qui  possede  les  qualites  optiques  des 
sarcous  eux-memes.  En  outre,  les  sarcous  elements  sont  divises  trans- 
versalement  en  deux  parties  egales  par  une  strie  claire. 

De  ces  observations  il  resulte  que  la  structure  des  faisceaux  stries 
n'est  pas  aussi  simple  que  Bowman  l'avait  supposee,  et  qu'en  realite 
ils  possedent  une  structure  extremement  complexe. 

Si  nous  considerons  une  fibrille  isolee  comme  on  les  obtient  facile- 
ment  en  dissociant  les  muscles  des  ailes  des  insectes,  nous  y  voyons, 
apres  coloration  au  moyen  du  picro-carminate  d'ammoniaque  ou  de 
l'hematoxyline,  se  succeder  :  1°  un  disque  epais  divise  en  deux  parties 
egales  par  une  strie  incolore;  2°  un  espace  clair;  3°  un  disque  mince; 
4°  un  nouvel  espace  clair,  puis  un  disque  epais.  et  ainsi  de  suite. 

Cette  disposition,  qui  existe  dans  tons  les  muscles  stries,  est  en 
rapport  avec  leur  mode  de  contraction,  ou  interviennent  deux  fac- 
teurs  :  1°  la  contractilite,  qui  apparait  aux  disques  epais;  2°  l'elasticite, 
qui  semble  dependre  des  disques  minces  et  des  portions  interme- 
diaires  entre  les  disques  minces  et  les  disques  epais. 

Tissu  nerveux.  —  Les  elements  essentiels  du  tissu  nerveux  sont  les 
cellules  nerveuses,  cellules  ganglionnaires  ou  neurones.  Les  fibres  qui 
en  naissent,  fibres  nerveuses  et  tubes  nerveux,  en  sont  une  simple 
dependance. 

Les  cellules  nerveuses  sont  tres  variables  dans  leur  forme  et  dans 
leurs  dimensions,  qui  oscillent  entre  10  \j.  et  100  ;;.;  elles  presentent 
toujours  des  prolongements  simples  ou  ramifies  qui  les  unissent 
entre  elles  et  avec  les  tubes  nerveux.  Parmi  ces  prolongements,  il 
en  est  un  partant  de  chacune  des  cellules  nerveuses  motrices  de 
la  moelle  et  du  cerveau,  qui  a  ete  decouvert  par  Deiters  et  qui  porte 
son  nom.  II  est  homogene,  vitreux;  il  donne  evidemment  naissance  a 
un  cylindre-axe  de  tube  nerveux  a  myeline.  G'est  pourquoi  il  est  egale- 
ment  designe  sous  le  nom  de  prolongement  cylindraxile  (voir  a,  fig.  20). 

Les   cellules  nerveuses  des  centres  sont  bien  manifestement 
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Fig.  20.  —  Cellule  ncrveuse  multipolaire  des  comes  anterieures  de  la  moelle  epiniere  du  boeuf 
(d'apres  Deiters)  :  a,  prolongement  cylindraxile ;  b,  b,  prolongements  dits  protoplasmiques.  — 
Grossissement  de  300  diametres. 
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depourvues  de  membranes.  Leur  substance  fondamentale  est  fine- 
ment  granulee  et  contient  souvent  des  granulations  pigmentaires  en 
plus  ou  moins  grande  proportion;  elle  est  striee  a  la  peripheric  de  la 
cellule.  Entre  les  stries  peripheriques  du  corps  de  la  cellule  nerveuse 
se  trouvent  des  amas  d'une  substance  granuleuse  qui  se  colore  facile- 
ment  et  fortement  par  la  plupart  des  reactifs  colorants  employes  dans 
les  recherches  histologiques.  Gette  substance,  qui  a  ete  bien  etudiee 
par  Flemming,  Nisi,  Marinesco,  etc.,  est  designee  sous  le  nom  de  chro- 
matophile  ou  chromatine.  Elle  semble  jouer  un  role  important  dans  la 
nutrition  des  cellules  nerveuses.  Toutes  les  cellules  nerveuses  pos- 
sedent un  noyau  limite  par  un  double  contour,  pourvu  d'un  ou  deux 
nucleoles.  Telle  est  la  disposition  des  cellules  de  la  substance  grise  du 
cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  epiniere. 

Dans  tous  les  ganglions  spinaux,  les  cellules  nerveuses  sont  glo- 
buleuses;  elles  possedent  un  seul  prolongement  et  sont  entourees 
d'une  capsule  mince  dont  la  face  profonde  est  tapissee  de  cellules 
endotheliales. 

Les  cellules  nerveuses  et  les  cellules  de  la  nevroglie  se  deve- 
loppent  aux  depens  des  cellules  du  nevro-epithelium  primitif  de  la 
gouttiere  vertebrale. 

Les  fibres  nerveuses  sont  de  deux  especes  :  celles  qui  contiennent 
de  la  myeline  (tubes  nerveux  a  myeline  ou  a  double  contour)  et  celles 
qui  n'en  possedent  pas  (fibres  nerveuses  sans  myeline).  Ces  der- 
nieres  existent  seules  dans  l'embryon  au  debut  de  la  formation  des 
nerfs.  C'est  durant  le  cours  du  developpement  que  la  substance 
medullaire  s'ajoute  aux  fibres  nerveuses. 

Les  tubes  nerveux  a  myeline  peuvent  etre  distingues  en  deux 
especes  :  ceux  des  nerfs  peripheriques  et  ceux  des  centres  nerveux. 
Les  premiers  sont  limites  par  une  membrane  anhiste  resistante,  mem- 
brane de  Schwann.  A  des  distances  regulieres,  ces  lubes  presentent 
des  etranglements  (etranglements  annulaires),  comme  s'ils  avaient 
ete  pris  dans  une  ligature  (a,  fig.  22).  11  en  resulte  qu'ils  sont  formes 
de  segments  egaux  (segments  interannulaires).  La  longueur  de  ces 
segments  varie  avec  le  diametre  des  tubes  nerveux.  Sur  les  plus  gros 
elle  depasse  1  millimetre.  D'un  segment  a  l'autre  la  myeline  n'est  pas 
continue;  elle  est  interrompue  au  niveau  de  chaque  etranglement. 
La  membrane  de  Schwann  semble  se  poursuivre  sur  tous  les  seg- 
ments d'un  meme  lube  nerveux,  mais  en  realite  elle  est  formee  d'au- 
tant  de  fractions  qu'il  y  a  de  segments,  carle  nitrate  d'argent  revele 
une  souclure  reguliere  au  niveau  de  chaque  etranglement. 
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Tout  tube  nerveux  a  myeline  est  parcouru  suivant  son  axe  par 
un  cylindre  qui  semble  homogene,  vitreux,  et  dont  le  diametre  est 
en  rapport  avec  celui  du  tube  nerveux  qu'il  contient.  Ce  cylindre 
(cylinder  axis,  cylindre-axe,  cylindre  de  l'axe,  ruban  primitif)  est 
eontinu,  c'est-a-dire  qu'il  se  poursuit  dans  le  tube  nerveux  depuis 
son  origine  jusqu'a  sa  terminaison,  sans  subir  d'interruption  ni  de 
soudure  au  niveau  des  etranglements  annulaires. 

Ceci  etant  dit,  nous  pouvons  considerer  maintenant  la  structure 
d'un  segment  interannulaire.  A  peu  pres  en  son  milieu,  on  distingue 
au-dessous  de  la  membrane  de  Schwann 
un  noyau  ovalaire  aplati,  loge  dans  une 
depression  de  la  myeline.  11  estenvironne 
d'une  lame  protoplasmique  granuleuse 
qui  s'etend  au-dessous  de  la  membrane 
de  Schwann  et  qui  la  double  dans  toute 
son  etendue,  jusqu'aux  deux  etranglements 
annulaires  voisins.  A  leur  niveau,  cette 
lame  se  replie  et  se  reflechit  sur  le 
cylindre-axe,  auquel  elle  constitue  une 
gaine  speciale,  gaine  dont  Mauthner  avait 
depuis  longtemps  reconnu  l'existence  sans 
saisir  sa  signification  et  que  nous  avons 
cependant  designee  sous  le  nora  de  gaine 
de  Mauthner. 

De  cette  disposition  il  resulte  que  la 
myeline  de  chaque  segment  interannulaire  est  contenue  dans  un  sac 
protoplasmique  forme  par  une  lame  extremement  mince,  munie  d'un 
seul  noyau.  Entre  la  lame  protoplasmique  qui  enveloppe  le  cylindre- 
axe  et  celle  qui  double  la  gaine  de  Schwann  s'etendent  des  cloisons 
extremement  minces,  obliques,  qui  divisent  le  cylindre  de  myeline  en 
une  serie  de  segments  courts  emboites  les  uns  dans  les  autres,  et 
qui,  surtout  apres  Faction  de  certains  reactifs,  paraissent  separes 
par  des  incisures  decrites  par  Schmidt,  par  Lantermann,  par  Franz 
Boll,  etc. 

La  myeline  est  forme e  d'une  substance  liquide  oleagineuse,  qui 
s'ecoulerait  facilement  des  tubes  nerveux,  si  elle  n'etait  retenue  par 
la  membrane  de  Schwann,  et  qui  s'accumulerait  probablement  dans 
les  parties  declives,  sans  les  nombreuses  cloisons  qui  la  maintiennent 

En  dissociant  un  fragment  de  nerf  dans  l'eau,  on  observe,  au  niveau 
de  la  section  des  tubes,  et  dans  les  points  ou  la  membrane  de  Schwann 


Fig.  21 


Fibres  nerveuses  :  a,  a, 
cylindre-axe  enveloppe  en  partie 
par  la  gaine  medullaire. 
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a  ete  decliiree,  Tissue  de  la  myeline.  Elle  s'echappe  sous  la  forme 
de  filaments  pelotonnes  qui  bientot  se  soudent  les  uns  aux  autres, 
se  gonflent  et  donnent  naissance  a  des  boules  plus  ou  moins  arrondies, 
plus  ou  moins  volumineuses,  dont  la  limite  est  marquee  par  un  double 
contour.  (Test  la  un  des  earacteres  les  plus  importants  de  la  myeline. 
L'acide  osmique  la  colore  en  noir  bleuatre,  aussi  bien  quand  elle 

est  encore  contenue  dans  les  tubes  ner- 
veux  que  lorsqu'elle  s'en  est  echappee.  Le 
meme  reactif  donne  a  la  graisse  une  teinte 
brune  plus  ou  moins  foncee. 

Le  cylindre-axe  se  colore  par  le  car- 
min,  et,  bien  qu'il  paraisse  d'habitude 
liomogene  et  vitreux,  il  se  montre,  dans 
certaines  circonstances,  sous  la  forme 
trim  faisceau  de  fibrilles  fines  et  dedicates. 
Lorsqu'un  tube  nerveux,  au  voisinage  de 
sa  terminaison  peripherique,  se  divise,  la 
division  s'efTectue  toujuurs  au  niveau  d'un 
etranglement  annulaire.  Le  cylindre-axe 
se  partage  entre  les  deux  tubes  nerveux 
nouveaux,  commesi  le  faisceau  de  fibrilles 
qui  le  compose  se  separait  simplement 
en  deux. 

Cette  division  conduit  ainsi  dans  deux 
directions   differences  les  fibrilles  ner- 
veuses    qui  jusqu'ici    avaient  chemine 
ensemble  depuis  leur  point  d'origine  dans  les  centres  nerveux. 

Si  le  cylindre-axe  a  reellement  une  constitution  fibrillaire,  comme 
certaines  observations  peuvent  le  faire  supposer,  il  faudra  reconnaitre, 
avec  Waldeyer,  Scliultze  et  un  certain  nombre  d'autres  observateurs, 
qu'en  se  placant  au  point  de  vue  physiologique,  Telement  essenliel  du 
nerfserait  la  fibrille  nerveuse.  C'est  a  celle-ci  que  serait  devolue  la 
fonclion  de  metlre  en  relation  une  partie  limitee  des  centres  avec  un 
organe  elementaire  peripherique  sensitif  ou  moteur. 

Dans  les  centres  nerveux  (cerveau  el  moelle  epiniere).  les  tubes 
nerveux  a  myeline  n'ont  pas  de  membrane  de  Sclnvann,  et  par  conse- 
quent ils  ne  possedent  ni  etranglements  annuiaires  ni  segments  inter- 
annulaires.  La  gaine  medullaire  de  ces  tubes  semble  limitee  a  l'exte- 
rieur  par  une  enveloppe  protoplasmique  molle,qui  selaisse  facilemenl 
romprCj  et  lorsqu'elle  est  rompue  la  myeline  s'en  echappe  sous  forme 


Fig.  2-1.  —  Tubes  nerveux  presentant 
des  etranglements  annuiaires  :  a, 
etranerlenients  annuiaires;  cy,  cy- 
lindre-axe ;  m,  myeline.  —  Grossis- 
senient  de  300  et  600  diametres. 
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de  gouttelettes,  ou  bien  elle  la  distend  par  places  de  telle  sorte  que  la 
fibre  nerveuse  devient  variqueuse.  Ge  sont  surtout  les  fibres  a  myeline 
de  petit  diametre  qui  presentent  ces  modifications  lorsqu'elles  sont 
isolees  par  la  dissociation  dans  l'eau,  ou  qu'elles  ont  ete  soumises  a 
Taction  de  divers  reactifs. 

Les  fibres  nerveuses  sans  moelle  portent  aussi  le  nom  de  Remak, 
qui  les  adecouvertes.  Elles  setrouventmelangees  en  proportion  variable 
aux  fibres  nerveuses  a  myeline,  dans  tous  les  troncs  nerveux  periphe- 
riques.  Elles  sont  abondantes  dans  le  sympathique  etdans  le  pneumo- 
gastrique.  Elles  sont  anastomosees  les  unes  avec  les  autres,  de  maniere 
a  constituer  un  reseau  dont  les  travees  sont  rapprochees  et  se  touchent. 
En  d'autres  termes,  les  fibres  de  Remak  forment  dans  les  nerfs  des 
faisceaux,  et  dans  ces  faisceaux  elles  sont  anastomosees  les  unes  avec 
les  autres.  Les  diflerents  faisceaux  d'un  meme  nerf  s'envoient  egale- 
Tiient  des  branches  anastomotiques. 

Le  diametre  des  fibres  qui  constituent  le  reseau  ainsi  compris  est 
variable.  Elles  sont  generalement  cylindriques;  quelquefois  elles  sont 
aplaties.  Elles  sont  nettement  striees  en  long  et  semblent  constitutes 
par  des  fibrilles  noyees  dans  une  substance  protoplasmique  unissante, 
(jui  forme  une  couche  continue  a  la  surface  de  la  fibre. 

Dans  les  fibres  de  Remak,  il  existe  toujours  des  noyaux  ovalaires, 
aplatis,  qui  sont  pris  dans  le  protoplasma  et  qui  font  a  l'exterieur  une 
saillie  plus  ou  moins  marquee.  Ces  noyaux  ne  sont  pas  a  des  distances 
egales. 

Les  fibres  a  myeline,  lorsqu'elles  arrivent  a  leur  terminaison  peri- 
pherique,  perdent  souvent  leur  gaine  de  myeline,  et  elles  deviennenl 
alors  des  fibres  pales  ou  de  Remak. 

Les  fibres  nerveuses,  quelles  qu'elles  soient,  sont  une  emanation 
des  cellules  nerveuses,  car  leur  cylindre-axe  procede  de  quelques-uns 
des  prolongements  de  ces  cellules.  Les  autres  prolongements  ont  ele 
designes  par  Deiters  sous  le  nom  de  prolongements  protoplasmiques. 
G'est  ce  nom,  sans  doute,  qui  a  trompe  Golgi  lorsqu'il  a  soutenu  que 
les  prolongements  en  question  ne  jouent  aucun  role  dans  la  conducti- 
bilite  nerveuse.  Nous  avons  toujours  soutenu  l'opinion  contraire. 
Aujourd'hui,  tous  les  histologistes  pensent  comme  nous.  Seulement,  la 
plupart  d'entre  eux,  avec  Ramon  y  Cajal,  croient  que  les  prolonge- 
ments dils  protoplasmiques  des  cellules  nerveuses  ne  s'anastomosent 
pas  avec  des  prolongements  semblables  des  cellules  voisines.  lis  se 
toucheraient  simplement.  Aussi  parle-t-on  de  V articulation  des  neu- 
rones. 
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Les  terminaisons  peripheriques  des  tubes  nerveux  ne  sont  connues 
que  dans  un  certain  nombre  d'organes  et  de  tissus  :  elles  constituent 
des  appareils  speciaux,  tels  que  les  corpuscules  de  Pacini,  de  Meissner 
et  de  Krause,  les  eminences  nerveuses  des  muscles  stries  volon- 
taires,  etc.,  dont  on  ne  connait  pas  les  lesions  pathologiques,  ce  qui 
nous  dispense  d'y  insister. 

Troisieme  groupe.  —  Tissus  epitheliaux. 

Les  cellules  qui  entrent  dans  la  composition  des  epitheliums  pre- 
sentent  des  formes  et  des  dimensions  tres  variees;  elles  sont  poly- 
gonales,  quelquefois  tres  aplaties  (lamellaires)  ou  egales  dans  leurs 
differentes  dimensions  (cubiques);  ailleurs  elles  sont  allongees  en 
forme  de  cones  ou  de  cylindres;  quelques-unes  presentent  des  par- 
ticularites  qui  permettent  de  les  reconnaitre  en  tant  que  cellules 
d'epithelium,  quand  on  les  examine  isolees.  Telles  sont  les  cellules 
dentelees  de  la  couche  moyenne  du  corps  muqueux  de  Malpighi;  telles 
sont  les  cellules  a  cils  vibratiles,  cylindriques  dans  les  voies  aeriennes 
et  genitales,  polygonales  dans  les  ventricules  cerebraux;  telles  sont 
les  cellules  a  plateau  strie  dans  Hntestin,  les  cellules  cylindriques  a 
ramifications  terminales  des  organes  des  sens;  telles  sont  les  cellules 
remplies  de  mucus  des  glandes  muqueuses,  et  les  cellules  calici- 
formes  si  abondantes  sur  les  muqueuses  broncho-tracheale,  diges- 
tive, genito-urinaire;  telles  sont  les  cellules  cornees  et  les  fibres  du 
cristallin. 

Mais  une  cellule  epitheliale  ne  prend  ses  formes  caracteristiques 
que  consecutivement  a  une  evolution.  Cette  evolution  est  le  fait  physio- 
logique  capital  des  epitheliums.  Tous  leurs  elements  sont  transiloires : 
ils  naissent,  se  developpent  et  meurent  dans  un  espace  de  temps 
variable.  Ainsi,  sur  le  revetement  cutane,  on  trouve  dans  la  couche  la 
plus  profonde  du  corps  muqueux,  au  contact  des  papilles,  des  cellules 
cylindriques  dentelees  sur  leurs  bords,  qui  bienlot  tendent  a  devenir 
spheriques  tout  en  conservant  leurs  dentelures,  et  augmentent  peu  a 
peu  de  volume  a  mesure  que  des  couches  profondes  elles  s'avancent 
vers  la  surface  de  I'epiderme.  Enfin  elles  s'aplatissent  en  lamelles 
dessechees,  et  par  leur  reunion  forment  la  couche  cornee,  d'ou  elles 
sont  detachees  par  les  agents  physiques  et  chimiques.  Sur  l'epithe- 
lium  buccal,  on  suit  la  meme  evolution,  sauf  la  transformation  cornee. 
De  meme,  dans  la  muqueuse  de  la  trachee,  les  cellules  profondes  sont 
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ovalaires  et  les  superficielles  seules  acquierent  un  plus  grand  dia- 
metre,  prennent  la  forme  nettement  cylindrique  et  presentent  a  leur 
bord  libre  des  cils  vibratiles. 

Si  les  cellules  epitheliales  isolees  ne  possedent  pas  toujours  des 
caracteres  qui  permettent  de  les  reconnaitre,  nous  avons  dans  la  struc- 
ture du  tissu  epithelial  lui-meme  les  elements  d'une  definition  de  ce 
tissu.  En  effet,  les  cellules  qui  le  composent  sont  soudees  les  unes  aux 
autres  de  facon  a  former  des  c 
masses  ou  des  membranes  qui  se 
moulent  exactement  sur  les  sur- 
faces auxquelles  elles  adherent. 
De  plus,  on  n'observe  pas  de 
vaisseaux  dans  le  tissu  epithelial, 
sauf  dans  le  ruban  vasculaire  du 
limacon  de  l'oreille. 

Les  revetements  epitheliaux 
naissent:  l'epidermeetles  glandes 
cutanees,  du  feuillet  externe  du 
blastoderme;  I'epithelium  des 
muqueuses  et  leurs  glandes,  du 
feuillet  interne  ou  muqueux  du 
blastoderme. 

D'autres  revetements  epithe- 


liaux,  ceux  des  vaisseaux, 
des  sereuses,  etc.,  proviennent 


CeUX  Fig.  23.  —  Coupe  des  diverses  couches  de  l'epi- 
derme.  —  Les  papilles  d  sont  recouvertes  par 
des  cellules  d'abord  cylindriques,  puis  pavi- 
menteuses  b,  formant  le  corps  muqueux  de 
Malpighi.  Les  couches  de  cellules  superficielles  a 
sont  aplaties  et  lamellaires;  c,  canal  d'une 
glande  sudoripare ;  d,  papilles  du  derme.  (Figure 
schematique  empruntee  a  Leydig.) 


au  contraire  du  feuillet  moyen 
du  blastoderme.  Cette  difference 
embryogenique  a  conduit  His, 
Tiersch  et  Rindfleisch  a  etablir 

des  divisions  bien  tranchees  au  point  de  vue  physiologique  et  patho- 
logique,  suivant  que  les  epitheliums  naissent  aux  depens  du 
feuillet  cutane  et  muqueux,  ou  du  feuillet  moyen.  His  a  pense  qu'il 
convenait  de  leur  donner  des  noms  difTerents,  et  il  a  reserve  aux  pre- 
miers le  nom  d'epithelium  et  a  designe  les  derniers  sous  le  nom 
d'endothelium.  II  a  cru  qu'a  cette  difference  d'origine  correspondait 
toujours  une  structure  differente  :  les  endotheliums  etant  constitues 
par  des  cellules  tres  aplaties,  soudees  par  leurs  bords  et  formant 
une  seule  couche  (epithelium  des  vaisseaux,  des  sereuses,  des  syno- 
viales  articulaires,  des  bourses  sereuses  et  muqueuses),  I'epithelium 
presentant  au  contraire  une  ou  plusieurs  couches  de  cellules  plus 
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epaisses.  Mais,  en  se  placant  meme  a  ce  point  de  vue.  on  trouve  entre 
ces  deux  sortes  d'epithelium  une  grande  ressemblance.  Ainsi  celui  qui 
tapisse  les  alveoles  pulmonaires  et  qui  provient  du  feuillet  muqueux 
est  tres  mince  et  ressemble  a  celui  des  sereuses,  tandis  que  l'epithe- 
lium  qui  recouvre  les  (ranges  synoviales  et  qui  provient  du  feuillet 
moyen  est  forme  de  cellules  globuleuses  disposees  quelquefois  en 
couches  superposees,  et,  de  plus,  il  sert  a  la  secretion  d'un  liquide 
charge  de  mucine,  comme  celui  des  muqueuses.  Du  reste,  la  forme 
aplatie  des  cellules  dans  les  endotheliums  de  His  nous  semble  bien 
plutot  liee  a  des  causes  mecaniques,  et  eile  peut  s'expliquer  pour  les 
vaisseaux  par  la  pression  et  le  frottement  du  sang,  par  la  pression  et 
le  frottement  des  parties  opposees,  pour  les  membranes  sereuses. 

Nous  verrons,  du  reste,  a  propos  de  la  pathologie,  que  des  condi- 
tions toutes  physiques  peuvent  modifier  la  forme  des  epitheliums.  La 
distinction  faite  par  His  n'est  done  pas  absolue,  et  elle  se  base  sur  des 
faits  d'embryogenie  qui  sont  loin  d'etre  bien  etablis  :  par  exemple,  sur 
la  provenance  du  corps  de  Wolf  et  de  l'ovaire  du  feuillet  externe  du 
blastodcrme. 

Le  tissu  epithelial  se  divise  en  epithelium  de  revetement  et  epithe- 
l i u m  g la n dulaire. 

Epithelium  de  revetement.  -  -  L'epithelium  de  revetement  est 
forme  de  couches  stratifiees  ou  d'une  seule  couche  de  cellules. 

L'epithelium  a  couches  stratifiees  peut  etre  distingue  en  deux 
varietes  :  1°  celle  ou  les  cellules  superficielles  sont  aplaties;  on  les 
observe  sur  la  peau,  la  muqueuse  buccale,  le  pharynx,  l'cesophage,  la 
conjonctive,  la  vessie,  l'uretre,  le  vagin,  etc.;  dans  la  peau,  les  cel- 
lules superficielles  deviennent  la  couche  cornee,  les  ongles  ou  les  poils, 
suivant  la  disposition  des  parties;  2°  celle  ou  les  cellules  superficielles 
sont  cylindriques  et  a  cils  vibratiles,  comme  sur  la  muqueuse  respira- 
toire,  depuis  les  fosses  nasales  jusqu'aux  dernieres  bronches,  a  l'ex- 
ception  des  cordes  vocales. 

L'epithelium  a  une  seule  couche  est  cylindrique  ou  pavimenteux. 
II  est  cylindrique  sur  la  muqueuse  digestive;  cylindrique  et  a  cils 
vibratiles  sur  la  muqueuse  uterine,  sur  celle  des  trompes,  des  canaux 
deferents  et  des  vesicules  seminales.  Sur  la  muqueuse  de  l'intestin 
grele,  les  cellules  sont  terminees  a  leur  bord  libre  par  un  plateau  strie. 
L'epithelium  pavimenteux  a  une  seule  couche  se  rencontre  dans  les 
ventricules  cerebraux,  dans  les  alveoles  pulmonaires,  sur  l'arachnoide. 
sur  la  plevre,  le  peritoine5  le  pericarde  et  les  vaisseaux.  Les  cellules 
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d'epithelium  pavimenteux  a  une  seule  couche  sont  tantot  cubiques, 
comme  dans  les  ventricul6s  cerebraux,  tantot  aplaties  et  lamellaires, 
comme  dans  tous  les  autres  organes  cites.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne 
peut  prendre  une  bonne  idee  du  revelement  epithelial  qu'avec  l'im- 
pregnalion  d'argent.  Sur  des  pieces  bien  preparees.  le  ciment  inter- 
cellulaire  apparait  suivant  des  lignes  noires  sinueuses  qui  limitent  des' 
plaques  extremement  minces  (fig.  24).  Quand  on  a  colore  le  tissu 
impregne  d'argent  avec  le  picro-carminate  d'ammoniaque  et  qu'on  le 
soumet  ensuite  a  Faction  de  l'acide  oxalique,  les  noyaux  apparaissent 
au-dessous   des  lamelles,  et, 


drons  sur  ce  fait  a  propos  de 

l'inflammation  etudiee  sur  les  FlG>  u.  _  Trabecules  du  grand  epiploon  du  rat, 

revetemeiltS  eoitheliaUX  couvertes  par  un  epithelium  pavimenteux  dont  les 

*  "  '  lignes  intercellulaires  sont  accusees  par  l'impre- 

La   Surface  interne  de  tOUS       gnation  d'argent.  —  Grossissement  de  250  dia- 

les  vaisseaux  est  tapissee  dans 

toute  son  etendue  par  un  epithelium  analogue,  bien  qu'on  ait  cru 
autrefois  que  les  capiilaires  etaient  formes  seulement  par  une  mem- 
brane amorphe  contenant  des  noyaux.  Hoyer,  Auerbach,  Eberth  et 
Aeby,  en  profitant  du  procede  de  Recklinghausen  pour  deceler  les 
epitheliums  delicats,  sont  arrives  a  demontrer  que  la  membrane  des 
capiilaires  est  en  realite  constitute  par  des  cellules  epitheliales  a 
chacune  desquelles  correspond  un  des  noyaux  du  capillaire.  Si  Ton 
ne  voit  pas  ces  cellules  par  le  procede  ordinaire,  c'est  qu'elles  sont 
tellement  plates  et  soudees  si  intimement,  qu'on  ne  peut  distinguer 
leurs  Hmites.'Cependant,  sous  Tinfluence  d'une  irritation  inflammatoire. 
elles  deviennent  turgides  et  se  separent  de  leurs  voisines. 

L'epithelium  des  capiilaires  se  continue  sur  les  arteres  et  sur  les 
veines,  sans  aucune  ligne  de  demarcation.  Nous  reviendrons  plus  loin 
sur  ces  vaisseaux  a  propos  de  leurs  alterations. 

Bien  avant  qu'on  ait  signale  la  presence  d'un  epithelium  dans  les 


dans  certains  cas,  on  peut  voir 
autour  d'eux  une  masse  de  pro- 
toplasma  distincte.  Le  noyau 
et  le  protopiasma  n'occupent 
qu'une  portion  de  la  plaque  et 
sont  moules  dans  la  substance 
connective  sous-jacente.  La 
plaque  parait  etre  le  resultat 
d'une  exsudation  secondaire  de 
la  cellule  active.  Nous  revien- 
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capillaires  sanguins,  Recklinghausen  et  His  avaient  deja  vu  que  ies 
capillaires  lymphatiques  sont  tapisses  par  un  epithelium  forme  de 
cellules  aplaties. 

Le  premier  de  ces  auteurs  a  constate  que  des  particules  solides 
passent  facilement  des  cavites  sereuses  dans  les  vaisseaux  lympha- 


Fic.  25.  —  Vaisseaux  capillaires  chez  differentes  especes  animales  dont  les  cellules  endotheliales 
sont  limitees  par  l'impregnation  d'argent.  (Figure  empruntee  a  Eberth.) 

tiques.  II  put  l'observer  directement  sur  la  face  peritoneale  du  centre 
phrenique  du  lapin.  Plus  tard.  Ludwig  et  Schweigger-Seidel,  en  etu- 
diant,  a  Faide  de  l'impregnation  d'argent,  l'epithelium  qui  recouvre 
cette  surface,  reconnurent  qu'elle  presente  entre  les  cellules  de  reve- 
temenl  des  stomates,  c'est-a-dire  des  ouverlures  extremement  petites, 
qui  etabliraient  une  communication  entre  la  cavite  peritoneale  et  les 
lymphatiques  contenus  dans  les  fentes  intertendineuses.  En  realite, 
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il  existe  entre  ces  lymphatiques  et  la  surface  du  peritoine  de  larges 
ouvertures  qui  sonl  obstruees  le  plus  souventpar  des  cellules  petites, 
mobiles  les  unes  sur  les  autres,  qui  peuvent  etre  facilement  detachees 
et  qui  laissent  alors  une  communication  ouverte  a  la  lymphe  contenue 
dans  la  cavile  peritoneale  (puits  lymphatiques). 


Fig.  v26.  —  Vaisseaux  capillaires  du  poumon  de  la  grenouille  impregnes  d'argent  par  injection. 
(Figure  empruntee  a  Eberth.) 

Les  lymphatiques  contenus  dans  les  fentes  intertendineuses,  de 
meme  que  les  lymphatiques  qui  rampent  a  la  surface  pleurale  du 
diaphragme,  de  meme  que  les  capillaires  lymphatiques  des  autres 
organes,  ont  une  structure  simple  qui  rappelle  celle  des  capillaires 
sanguins.  L'endothelium  qui  les  revet  a  l'interieur  est  constitue  par 
des  cellules  dont  la  forme  est  speciale.  Leur  bord  presente  des  den- 
telures  mousses  engrenees  avec  celles  des  cellules  voisines,  elles  sont 
denticulees. 

Les  troncs  lymphatiques,  plus  volumineux,  ont  une  structure 
beaucoup  plus  complexe  qui  les  rapproche  des  veines  du  meme 
calibre. 


GHAPITRE  III 


LYMPH  E,    SANG,  PLASMA 


La  lymphe  et  le  sang  ne  constituent  pas,  a  proprement  parler,  des 
tissus,  bien  que  souvent  on  les  considere  comme  tels.  lis  forment 
avec  les  plasmas  le  milieu  interieur  dans  lequel  vivent  les  elements  de 
nos  organes. 

C'est  ainsi  que  le  sang,  chasse  par  le  cceur  jusque  dans  les  vais- 
seaux  capillaires,  iaissera  echapper  a  travers  les  parois  de  ces  vais- 
seaux  une  partie  de  son  plasma,  suivant  que  la  tension  sanguine  sera 
plus  ou  moins  considerable.  Les  elements  figures  que  contient  le  sang 
peuvent,  dans  certaines  conditions  et  me  me  a  l'etat  physiologique, 
traverser  les  tuniques  vasculaires  et  se  repandre,  avec  la  partie  plasma- 
tique  du  sang,  dans  les  mailles  des  tissus  avoisinants.  Ces  mailies,  qui, 
le  plus  souvent.  sont  une  dependance  du  systeme  conjonctif,  recoivent 
un  plasma  riche  en  matieres  nutritives  et  charge  d'oxygene. 

Dans  ce  plasma  qui  baigne  les  elements  essentiels  de  Torganisme, 
ceux-ci  puisent  des  materiaux  necessaires  a  leur  nutrition  et  a  leurs 
fonctions,  et  ils  y  rejettent  leurdechet.il  est  necessaire  que  ce  plasma 
soil  incessamment  renouvele,  aussi  est-il  enleve  par  les  lymphatiques 
pendant  qu'il  en  arrive  sans  cesse  de  nouveau  a  travers  les  parois  des 
vaisseaux  sanguins.  Pour  donner  une  idee  de  ce  mecanisme,  il  convient 
de  considerer  la  circulation  des  liquides  dans  une  grande  cavite 
sereuse,  le  peritoine  par  exemple.  On  sait  que  celte  cavite  contient  a 
Vetat  physiologique  un  liquide  qui  en  lubrifie  la  surface,  ainsi  que 
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celle  des  organes  contends  dans  son  interieur.  Ge  liquide  provient  du 
sang  dont  le  plasma  traverse  les  parois  des  capillaires  et  du  feuillet 
sereux  qui  les  recouvre.  II  est  riche  en  albumine,  contient  de  la 
fibrine  et  en  outre  des  cellules  lymphatiques  et  quelques  globules 
rouges  du  sang.  Entre  la  cavite  sereuse  et  le  systeme  lymphatique  il 
existe  de  larges  communications  (voir  p.  40),  cle  telle  sorte  qu'il  y  a 
dans  le  peritoine  une  circulation  de  plasma  tres  lente,  mais  qui  permel 
Techange  des  matieres  necessaires  a  la  vie  des  elements  histologiques. 

Le  tissu  conjonctif  des  organes  presente  des  mailles  dans  lesquelles 
sont  compris  des  elements  speciaux  des  tissus  (faisceaux  muscu- 
laires,  fibres  nerveuses,  culs-de-sac  gland  ulaires,  etc.).  Ces  mailles, 
qui  sont  les  analogues  d'une  cavite  sereuse,  recoivent  le  plasma  et 
l'abandonnent  aux  vaisseaux  lymphatiques  avec  lesquels  elles  sont  en 
rapport. 

Dans  ce  vasle  systeme  des  plasmas  qui  comprend  le  systeme  san- 
guin,  le  systeme  lymphatique,  le  tissu  conjonctif,  il  y  a  lieu  de  consi- 
dered le  sang,  la  lymphe  et  le  plasma  proprement  dit. 

Sang.  —  Les  elements  morphologiques  du  sang  a  1'etat  normal 
sont  les  globules  rouges  et  les  globules  blancs;  on  peut  aussi  y  recon- 
naitre  au  microscope  des  granules  elementaires,  qui  nagent  dans  le 
serum,  et,  lorsque  le  sang  est  coagule,  un  reticulum  de  fi brine.  Le 
sang  donne  naissance  a  des  cristaux  qui  s'y  forment  spontanement  ou 
qu'on  peut  produire  a  l'aide  de  procedes  simples. 

Pour  etudier  au  microscope  le  sang  humain  a  l'etat  normal  et  dans 
les  maladies,  on  en  fait  sortir  une  gouttelette  par  une  piqure  prati- 
quee  a  l'extremite  du  doigt  apres  y  avoir  place  une  ligature  circulaire. 
La  lame  de  verre  sur  laquelle  on  recueille  le  sang  doit  etre  une  glace 
bien  plane.  Pour  compenser  la  dessiccation  qui  se  fait  assez  vite  sur 
les  bords  de  la  gouttelette,  on  souffle  sur  la  lame  cle  facon  a  y  deposer 
une  tres  legere  buee.  On  la  recouvre  d'un  verre  mince  et  le  sang  se 
repand  alors  d'une  maniere  uniforme  entre  les  deux  lames,  pourvu 
que  la  goutte  de  sang,  en  s'etendant,  ne  remplisse  pas  completement 
tout  Tespace  capillaire  compris  entre  la  lame  de  glace  et  la  ianielle  a 
recouvrir. 

Dans  une  preparation  ainsi  obtenue,  lorsque  l'examen  est  fait  tres 
rapidement,  les  globules  rouges  sont  separes  les  uns  des  autres  d'une 
maniere  tres  reguliere  ou  forment  des  groupes  mal  indiques;  mais 
bientot  ils  se  reunissent,  s'appliquent  par  leurs  faces  et  s'accolent  en 
series  qu'on  a  comparees  a  des  piles  de  monnaie.  Entre  ces  piles  de 
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globules  rouges  se  trouvent  le  serum,  les  granulations  elementaires  et 
les  globules  blancs. 

Les  globules  rouges  de  l'homme  sont  des  disques  legerement  depri- 
mes  a  leur  centre;  quancl  ils  se  presentent  de  profil,  ils  ont  la  forme 
d'un  menisque  biconcave;  vus  de  face,  ils  apparaissent  avec  le  centre 
obscur  et  les  bords  clairs,  ou  avec  les  bords  obscurs  et  le  centre  clair, 
suivant  la  position  de  l'objectif.  Quand  l'objectif  est  eloigne  en  deck 
du  point  de  la  vue  distincte,  le  centre  est  obscur;  quand  il  est  rap- 
proche  au  dela  du  point  de  la  vue  distincte,  le  centre  est  clair.  Nous 
donnons  ces  details  afin  qu'on  ne  prenne  pas  le  centre  deprime  des 
globules  rouges  pour  un  noyau,  ce  qui  pourrait  arriver  aux  com- 
mencants. 

Les  globules  rouges  paraissent  d'autant  moins  colores  qu'on  les 
examine  avec  un  grossissement  plus  fort  :  ainsi,  avec  un  grossisse- 
ment  de  800  diametres,  ils  ne  montrent  qu'une  teinte  jaune  extre- 
mement  legere;  vus  de  profil,  ils  semblent  plus  colores  que  vus  de 
face. 

Les  globules  rouges  n'ont  pas  un  diametre  constant,  mais  cepen- 
dant  ils  varient  dans  des  proportions  minimes.  Leur  diametre  moyen 
est  de  7  jj..  On  trouve  souvent,  a  cote  des  globules  rouges  discoi'des, 
des  globules  rouges  spheriques  n'ayantque  5  [j.,  dont  la  teinte  est  plus 
foncee,  ce  qui  tient  uniquement  a  leur  forme. 

A  la  limite  de  la  tache  de  sang  sous  la  lame  de  verre,  dans  les 
points  oil  elle  se  desseche  au  contact  de  fair,  les  globules  rouges  pre- 
sentent sur  leurs  bords  des  echancrures  dont  l'etendue  et  le  nombre 
sont  variables,  et  qui  s'accroissent  a  mesure  que  la  dessiccation  aug- 
mente.  Lorsque  cette  modification  est  tres  avancee,  le  globule  rouge 
devenu  spherique  semble  crenele  ou  recouvert  d'epines;  c'est  souvent 
sous  cette  forme  qu'on  trouve  les  globules  rouges  sur  le  cadavre. 
Quand  la  dessiccation  du  sang  est  complete,  les  globules  rouges  se 
fondent  en  une  masse  qui  se  fendille. 

Lorsqu'on  fait  agir  de  l'eau  sur  les  globules  rouges,  celle-ci  se 
colore  en  enlevant  aux  globules  leur  matiere  colorante ;  les  globules 
decolores  deviennent  spheriques.  Leur  diametre  est  alors  de  5  seu- 
lement,  et  ils  sont  tellement  transparents  qu'il  faut  ombrer  fortement 
le  champ  du  microscope  ou  les  traiter  par  la  solution  d'iode  ioduree 
pour  les  rendre  visibles. 

La  matiere  colorante  des  globules  rouges  du  sang  porte  le  nom 
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d'hemoglobine;  elle  se  ciissout  dans  l'eau  sans  se  decomposer.  En 
solution  tres  faible,  on  ne  peut  en  determiner  la  nature  qu'a  l'aide 
du  spectroscope;  mais,  quand  elle  est  en  solution  concentree,  elle 
cristallise  en  donnant  des  cristaux  caracteristiques. 

Pour  obtenir  les  cristaux  d'hemoglobine,  on  peut  employer  plu- 
sieurs  methodes  qui  toutes  ont  pour  but  de  detruire  les  globules  et  de 
mettre  l'hemoglobine  en  libcrte  sans  qu'on  ait  besoin  d'ajouter  de 
l'eau.  La  plus  simple  et  la  plus  sure  de  ces  methodes  consiste  a  verser 
goutte  a  goutte  de  Tether  dans  un  flacon  contenant  du  sang  defibrine, 
en  agitant  jusqu'a  ce  que  le  sang  ait  perdu  sa  coloration  vive  et 
opaque  pour  prendre  la  transparence  d'un  sirop  :  ce  changement 
indique  que  l'hemoglobine  est  separee  des  globules  et  qu'elle  est 
dissoute  dans  le  serum.  Au  bout  de  queiques  heures  de  repos,  elle 
est  cristallisee.  Les  cristaux  d'hemoglobine  sont  d'un  beau  rouge 
quand  ils  sont  vus  en  masse;  ils  n'ont  pas  la  meme  forme  chez  les 
diverses  especes  animales;  chez  I'homme,  ce  sont  des  lames  rhom- 
boid ales. 

Lorsqu'on  traite  une  solution  d'hemoglobine  par  les  acides  ou  par 
les  alcalis,  elle  devienl  brune,  et  il  s'y  forme  une  nouvelle  substance 
connue  sous  le  nom  d'hematine.  L'hematine  ne  cristallise  pas,  mais 
se  precipite  sous  la  forme  de  grains  noiratres.  Elle  se  combine  a 
l'acide  chlorhydrique  pour  former  un  sel  cristallise  caracteristique 
que  Ton  connaissait  autrefois  sous  le  nom  d'hemine,  mais  qui  est  un 
chlorhydrate  d'hematine.  Les  cristaux  de  chlorhydrate  d'hematine 
prennent  naissance  quand  on  fait  agir  sur  du  sang  frais  ou  desseche 
de  l'acide  acetique  ou  un  melange  d'acide  acetique  et  de  sel  marin. 
Les  cristaux  de  chlorhydrate  d'hematine  sont  des  lames  rhomboidales 
brunes  qui  paraissent  tres  foncees  meme  avec  de  forts  grossisse- 
ments;  ils  sont  elastiques  et  se  replient  souvent  en  forme  de  tuile;  ils 
ne  peuvent  etre  confondus  avec  aucun  autre  corps,  aussi  sont-ils  pour 
le  medecin  legisle  un  moyen  tres  precieux  de  reconnaitre  les  taches 
de  sang.  Pour  arriver  a  les  produire,  au  moyen  du  sang  desseche  sur 
un  linge  par  exemple,  il  faut  le  detremper  dans  l'eau,  y  ajouter  une 
petite  quantite  de  sel  marin  en  poudre,  puis  de  l'acide  acetique,  et 
chauffer  a  100  degres.  Au  moment  du  refroidissement,  les  cristaux  de 
chlorhydrate  d'hematine  se  produisent  et  peuvent  etre  facilement 
reconnus  a  un  grossissement  de  300  diametres. 

L'hematine  a  encore  une  importance  pathologique,  car  elle  se 
forme  aux  depens  du  sang  lorsque  celui-ci  est  epanche  dans  les  tissus. 
Dans  ce  cas  sa  formation  est  lente.  La  coloration  variee  des  ecchy- 
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moses  est  due  a  la  transformation  lente  cle  l'liemoglobine  en  hema- 
tine;  cette  transformation  se  fait  beaucoup  plus  rapidement  lorsque 
le  sang  arrive  dans  les  voies  digestives,  surtout  dans  l'estomac.  La. 
sous  l'influence  du  sue  gastrique,  l'hemoglobine  devient  de  l'he- 
matine  avec  une  grande  rapidite  :  e'est  la  raison  de  la  couleur  des 
vomissements  noirs  ou  melaniques  et  de  la  coloration  brune  des 
ecchymoses  de  l'estomac. 

Lorsque  le  sang  sejourne  au  milieu  des  tissus,  on  trouve  a  cote 
de  l'hematine  une  autre  substance  que  Ton  n'est  pas  arrive  a  faire 
artificiellement  et  dont  on  ne  connait  pas  la  composition;  elle  est 
connue  sous  le  nom  d'hematoidine  et  be  moiiLre  sous  la  forme  de 
granulations  on  de  rhomboedres  d'un  beau  rouge  orange,  tellement 
intense  qu'il  est  encore  puissant  avec  des  grossissements  conside- 
rables. C'est  surtout  clans  les  foyers  hemorragiques  enkystes,  notam- 
ment  ceux  du  cerveau,  qu'on  rencontre  les  plus  beaux  specimens  de 
ces  cristaux. 


Fig.  27.  — Globules  blancs  :  a,  vus  dans  un  liquide  neutre;  fc,  vus  apres  Taction  de  l'eau  on 
dans  1'acide  acetique;  c,  globules  vivants  presontant.  des  mouvements  amibo'ides. 

Les  globules  blancs.  observes  d'apres  la  metbode  precedemment 
indiquee,  se  monlrent  comme  des  corps  splieriques  ou  a  contour 
irregulier;  ils  ont  un  aspect  granuleux,  ce  qui  leur  donne  au  micro- 
scope une  teinte  grise;  quelques-uns  d'entre  eux  conliennent  meme 
un  nombre  variable  de  granulations  graisseuses. 

Quand  on  les  observe  a  une  temperature  superieure  a  20  degres, 
on  voit  apparaitre  sur  leurs  bords  des  prolongernents  de  forme 
variable,  mais  qui  n'ont  jamais  une  aussi  grande  longueur  que  ceux 
que  Ton  observe  a  la  temperature  du  corps  entre  36  et  39  degres. 
Chez  les  grenouilles  et  les  autres  anirnaux  a  sang  froid,  on  peut 
observer  les  prolongernents  amiboi'iles  a  la  temperature  ambiante. 
Ils  sont  tres  peu  marques  au  moment  ou  le  sang,  extrail  des  vaisseaux. 
est  soumis  a  Texamen;  mais  ils  s'accusent  de  plus  en  plus  a  mcsure 
que  l'observation  se  poursuit.  Ils  changent  de  forme,  donnent  nais- 
sance  a  des  prolongernents  secondares,  reviennent  sur  eux-memes  et 
constituent  des  pseudopodes,  a  I'aide  desquels  le  globule  blanc  tout 
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entier  suit  un  mouvement  de  reptation  d'une  extreme  lenteur,  et  que 
souvent  on  ne  peut  reconnaitre  qu'avec  une  tres  grande  attention 
(voir  p.  3).  Les  globules  blancs  possedent  encore  la  propriete  de 
saisirles  corpuscules  qui  les  entourent  et  de  les  faire  penetrer  dans 
leur  interieur.  On  peut  observer  directement  ce  phenomene  an 
microscope  en  melangeant  a  une  goutte  de  sang  de  grenouille  du 
carmin  granuleux  ou  du  vermilion,  etc.  Cette  absorption  des  particules 
solides  par  les  globules  blancs  peut  avoir  lieu  au  sein  de  1'organisme. 
Pour  la  constater,  on  injecte  dans  le  systeme  vasculaire  d'une  gre- 
nouille ou  (Tun  animal  a  sang  chaud,  du  vermilion  finement  broye, 


Fig.  28.  —  A,  B,  cellule  lympliatique  du  sang-  de  faxolotl  examine  vivant:  A,  cellule  au  debut  de 
1' observation ;  c,  protoplasina  avec  ses  prolongements  amiboides ;  n,  noyau  Strangle  en  e;  n',  nu- 
cleoles.  B,  la  meme  cellule  observee  au  bout  de  vingt  minutes.  Le  noyau  s'est  renfle  a  son 
milieu  et  presente  des  bourgeons  b  et  6';  b,  globule  blanc  de  l'axolotl  traite  par  l'alcool  au 
tiers:  p,  noyau  avec  ses  bourgeons  n,  n. 


du  bleu  d'aniline  precipite  par  l'eau  de  sa  solution  alcoolique,  ou 
toute  autre  matiere  coloree  solide,  en  grains  ne  depassant  pas  5  y.,  et 
Ton  examine  le  sang  de  l'animal  quelques  minutes  apres  l'injection. 
Les  globules  blancs  presentent  alors  dans  leur  interieur  des  grains 
de  la  substance  injectee.  Une  heure  plus  tard,  les  globules  blancs 
se  montrent  avec  les  memes  caracteres  et,  en  outre,  on  ne  trouve 
plus  de  granulations  colorees  libres  dans  le  plasma.  Les  globules 
rouges  n'absorbent  jamais  ces  granulations  colorees. 

Les  proprietes  que  possedent  les  globules  blancs  de  se  mouvoir  et 
d'absorber  les  particules  solides  lorsqu'ils  sont  extraits  de  1'orga- 
nisme montrent  qu'ils  vivent  encore,  bien  que  les  conditions  de  leur 
existence  paraissent  changees.  Ces  manifestations  vitales  des  globules 
blancs  peuvent  se  prolonger  tres  longtemps,  lorsqu'on  conserve  le 
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sang  a  l'abri  des  germes  dans  un  milieu  convenable,  ainsi  que  fa 
fait  Recklinghausen.  Nous  avons  repete  ['experience  de  Reckling- 
hausen en  nous  placant  exactement  dans  les  memes  conditions.  Au 
bout  de  vingt-deux  jours,  les  globules  blancs  du  sang  de  la  grenouille 
presentaient  encore  leurs  diverses  proprietes.  Cette  experience  n'a 
pas  ete  faite  pour  le  sang  des  animaux  a  sang  chaud,  parce  que  chez 
eux  les  globules  blancs  ne  continuent  a  vivre  que  si  Ton  maintient 
leur  temperature  a  un  degre  convenable,  ce  qui  est  difficile  a  realiser 
en  remplissant  toutes  les  conditions  de  l'experience. 

Les  globules  blancs  sont  beaucoup  moins  nombreuxque  les  rouges. 
Chez  Thomme  en  bonne  sante.  on  compte  un  globule  blanc  pour  trois 
ou  quatre  cents  globules  rouges.  Cette  numeration  est  difficile;  aussi, 
pour  arriver  a  connaitre  la  proportion  physiologique  des  globules 
blancs  et  surtout  pour  en  etudier  les  variations,  ce  qui  se  fait  souvent 
en  clinique,  il  est  bon  d'avoir  recours  a  une  methode  rapide.  Elle 
consiste  a  compter  le  nombre  des  globules  blancs  contenus  dans  ie 
champ  du  microscope  avec  un  objectif  et  un  oculaire  determines. 
Avec  l'oculaire  1  et  l'objectif  G  de  Verick,  l'oculaire  2  et  l'objectif  7  de 
tlartnack,  l'oculaire  1  et  l'objectif  3  de  Nachet,  on  observe  dans  le 
champ  du  microscope  en  moyenne  trois  globules  blancs  sur  une  pre- 
paration  faite  comme  il  a  ete  dit  plus  haut. 

Les  globules  blancs  peuvent  etre  facilement  isoles  des  globules 
rouges;  pour  cela  il  suffit  d'ajouter  une  goutte  d'eau  sur  un  des  bords 
dela  lamelle  a  recouvrir.  Le  liquide  penetre  par  capillarite,  entraine 
les  globules  rouges  sans  enlever  les  globules  blancs  qui  restent  fixes 
sur  la  lame  de  verre,  en  raison  de  la  propriete  qu'ils  possedent  d'adhe- 
rer  aux  parois  du  verre  comme  ils  adherent  a  la  paroi  des  vaisseaux 
vivants  dans  la  circulation  normale  du  sang. 

Apres  Taction  de  l'eau,  les  globules  blancs  presentent  de  nouveaux 
caracteres.  Sous  son  influence,  ils  deviennent  spheriques,  transpa- 
rents.  et  dans  leur  interieur  apparaissent  un  ou  plusieurs  noyaux. 

La  fibrine  n'existe  pas  toute  formee  dans  le  sang,  comme  on  l'ad- 
mettait  avant  les  recherchcs  de  Denis.  L'opinion  de  Denis  a  ete  reprise 
et  transformed  ces  dernieres  annees  par  A.  Schmidt.  La  theorie  de 
Schmidt  est  celle  qui  regne  aujourd'hui  dans  la  science,  bien  qu'elle 
ne  soit  encore  qu'une  simple  hypothese.  Cet  auteur  admet  qu'il  y  a 
dans  le  sang,  a  cote  de  Talbumine,  deux  autres  substances  albumi- 
noides,  la  substance  fibrogene  et  la  fibrinoplastique,  et  qu'une  quantite 
cxtremement  faible  de  substance  fibrinoplastique  suffit  pour  transfor- 
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mer  en  fibrine  une  grande  masse  de  substance  fibrinogene.  La  sub- 
stance fibrinoplastique  existe  dans  les  globules  rouges  du  sang,  et  la 
substance  fibrinogene  se  trouve  dans  le  plasma.  Schmidt,  Kuhne  et 
d'autres  auteurs  ont  decrit  des  methodes  pour  extraire  du  sang  les 
deux  substances,  mais  ils  ne  disent  pas  si  Ton  produit  la  fibrine  en  les 
melangeant.  Ce  que  Ton  sait  d'une  facon  indubitable,  c'est  que  des 
globules  rouges  du  sang  ajoutes  a  certains  exsudats  liquides.,  celui  de 
la  pleuresie  par  exemple,  y  determinent  la  formation  de  la  fibrine. 

Lorsque,  dans  une  saignee,  le  sang  est  recu  dans  un  vase,  il  se 
prend  en  masse  au  bout  de  quelques  instants.  Le  caillot  represente 
d'abord  exactement  le  volume  de  sang  recueilli,  sans  changement 
dans  l'aspect  de  celui-ci,  de  sorte  qu'on  ne  s'apercoitde  la  coagulation 
qu'en  imprimant  des  mouvements  au  vase  qui  le  contient.  Mais,  au 
bout  de  quelques  heures,  le  caillot  revient  sur  lui-meme,  se  condense 
en  abandonnant  autour  de  lui  une  certaine  quantite  de  serum  citrin 
ou  legerement  rose ;  on  peut  dire  alors  que  le  caillot  a  perdu  une  partie 
de  son  eau  de  coagulation.  Dans  le  cas  ou  la  formation  du  caillot  est 
lente,  comme  cela  arrive  a  l'etat  normal  chez  le  cheval,  et  chez  l'homme 

!  dans  les  maladies  inflammatoires,  les  globules  rouges,  dont  la  densite 

i  est  plus  considerable  que  celle  des  autres  parties  constituantes  du 
sang,  tombent  au  fond  du  vase,  et  la  partie  superficielle  du  coagulum 
est  incolore.  Cette  portion  incolore  du  caillot  presente  des  stries  reti- 

I  culees  et  des  taches  blanchatres. 

Par  l'examen  microscopique  du  caillot,  on  constate  que  la  coagu- 
lation est  due  a  la  formation  de  fibrilles  cylindriques  et  de  lames  gra- 
nuleuses  anastomosees  les  unes  avec  les  autres  et  constituantunreseau 

j  dans  les  mailles  duquel  sont  contenus  les  globules  rouges  du  sang  et 
le  serum.  La  diminution  de  volume  du  caillot  est  due  a  la  retraction 
du  reticulum  fibrineux  qui  retient  les  globules  rouges,  mais  laisse 
echapper  les  parties  liquides. 

Le  reticulum  fibrineux  est  difficile  a  distinguer  au  milieu  des  glo- 
bules rouges.  Pour  le  voir,  il  faut  faire  durcir  le  caillot  dans  l'alcool 
et  y  pratiquer  des  coupes  tres  minces  qui,apres  maceration  dans  I'eau, 
sont  nettoyees  au  pinceau.  Lorsqu'on  fait  agir  de  l'eau  sur  un  petit 

i  fragment  du  caillot  pour  dissoudre  les  globules  rouges  sans  attaquer 
la  fibrine,  celle-ci  apparait  sous  forme  de  lames  irregulieres  anasto- 

•  mosees. 

Dans  les  portions  incolores  des  caillots  formes  lentement,  le  reti- 
i  culum  fibrineux  est  plus  evident  et  plus  regulier.  Les  petites  taches 
blanchatres  qu'on  trouve  dans  la  portion  incolore  du  caillot,  irame- 
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diatement  au-dessus  de  la  couche  formee  par  les  globules  rouges,  sont 
constitutes  par  des  amas  de  globules  blancs  contenus  dans  un  reticu- 
lum fibrineux. 

Numeration  des  globules  du  sang.  —  A  la  suite  des  premieres 
recherches  de  Vierordt,  on  a  imagine  des  instruments  a  l'aide  des- 
quels  on  peut  faire  assez  rapidement  et  avec  une  assez  grande  preci- 
sion la  numeration  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs. 

L'appareil  de  M.  Malassez  se  compose  du  melangeur  de  M,  Potain 
et  d'un  capillaire  artificiel. 

Le  melangeur  est  un  tube  capillaire  de  verre  analogue  a  celui  d'un 
thermometre  et  qui  presente  sur  son  trajet,  au  voisinage  de  l'une  de 
ses  extremites,  une  petite  cavite  dans  laquelle  le  souffleur  a  place  une 
petite  boule  de  verre.  La  longue  portion  de  ce  tube  capillaire  a  une 
longueur  telle  que  sa  capacite  interieure  est  la  centieme  partie  de  la 
portion  dilatee.  Deux  traits  places  l'un  au-dessus,  l'autre  au-dessous 
de  l'ampoule,  indiquent  les  points  qui  correspondent  exactement  a  ces 
proportions. 

La  longue  portion  du  tube  est  effilee  en  pointe.  A  la  courte  portion 
dont  le  calibre  est  un  peu  plus  considerable,  est  adapte  un  tube  de 
caoutchouc. 

Le  capillaire  artificiel  consiste  en  un  tube  capillaire  de  verre,  a 
lumiere  centrale,  aplati,  fixe  sur  une  lame  de  glace.  L'une  de  ses 
extremites  est  relevee  et  arrondie  de  telle  sorte  qu'on  puisse  y  adapter 
un  tube  en  caoutchouc. 

Pour  faire  le  melange  sanguin  a  l'aide  du  melangeur,  on  met  la 
pointe  dans  une  goutte  de  sang  et  Ton  aspire  lentement  avec  le  tube  de 
caoutchouc  jusqu'a  ce  que  le  liquide  arrive  au  niveau  d'un  trait  qui 
separe  la  longue  portion  de  la  partie  ampullaire.  Retirant  ensuite  la 
pointe  de  l'instrument,  on  la  plonge  dans  un  serum  artificiel (1)  et  l'on 
aspire  jusqu'a  ce  que  l'ampoule  soit  remplie  jusqu'au  trait  qui  indique 
sa  limite  superieure.  On  a  ainsi  un  liquide  qui  contient  1  partie  de 
sang  pour  99  parties  de  serum.  On  imprime  alors  a  l'instrument  un 
mouvement  de  rotation  et  d'inclinaison  et  la  petite  boule,  agitee  dans 
tous  les  sens,  melange  parfaitement  le  sang  avec  le  serum  artificiel. 

(1)  Le  scrum  artificiel  est  compose  ainsi  : 
Solution  de  gomule  arabique  donnant  au  pese-urine  une  densite  del, 020.  —  1  volume 
Solution  de  sulfate  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium  en  parties  egale*  donnant 
egalement  une  densite  de  1,020;  —  2  volumes.  , 
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C'est  ce  melange  qu'on  introduira  dans  le  capillaire  artificiel.  La 
capacite  de  ce  dernier  est  inscrite  sur  lui,  en  chiffres  qui  donnent  la 
fraction  de  millimetre  cube  a  laquelle  correspond  la  longueur  deter- 


On  regie  son  microscope  de  facon  qu'avec  un  objectif  donne  et  une 
longueur  du  tube  qu'on  a  determined,  le  micrometre  oculaire  qua- 
lrille  recouvre  sur  un  micrometre  objectif  un  nombre  de  milliemes 
He  millimetre  egal  a  Tun  de  ceux  inscrits  au  diamant  sur  le  capillaire 
'artificiel. 

Apres  avoir  chasse  du  melangeur,  en  soufflant  dans  le  tube  de 
(caoutchouc,  les  premieres  portions  du  liquide  qui  etaient  dans  la 
tongue  partie  du  melangeur,  on  en  depose  une  goute  sur  la  lame  de 
glace  au  niveau  de  Fouverture  libre  du  capillaire  artificiel.  Le  liquide 
Ipenetre  par  capillarite;  sinon,  on  l'aspire  par  le  tube  de  caoutchouc 
ajoute  a  l'autre  extremite  du  capillaire  artificiel. 

Le  liquide  introduit,  le  microscope  etant  regie  comme  il  vient  d'etre 
pit,  on  compte  les  globules  qui  se  trouvent  dans  le  quadrillage  :  on 
multiplie  ce  nombre  de  globules  par  le  chiffre  qui  est  ecrit  sur  la  lame 
jdu  capillaire  en  regard  de  la  longueur  que  Ton  a  choisie;  ce  chiffre 
j^xprime  la  fraction  de  millimetre  cube  que  represente  en  volume  la 
ongueur  du  canal  sur  laquelle  on  a  compte  les  globules.  On  multiplie 
le  dernier  chiffre  par  100,  si  Ton  afaitle  melange  du  serum  et  du  sang 
lu  centieme,  et  Ton  obtient  ainsi  le  nombre  de  globules  contenu  dans 
[  millimetre  cube  du  sang  examine. 

II  est  evident  que  ce  procede  n'est  pas  absolurnent  rigoureux,  car 
ine  erreur  faite  dans  la  fpremiere  numeration  sera  multiplied  par 
5000  ou  20  000 ;  mais  les  resultats  sont  suffisants  pour  la  clinique,  et 
sn  tout  etat  de  cause  ils  sont  comparables. 

M.  Hayememploie  une  methodetres  voisine  decelledeM.  Malassez. 
,e  melange  a  lieu  dans  un  vase  en  verre  ou  Ton  met  un  volume 
onnu  de  serum  mesure  a  l'aide  d'une  pipette  et  un  volume  plus 
etit  de  sang  a  l'aide  d'une  seconde  pipette  a  tube  plus  etroit.  On 
helange  le  serum  et  le  sang  a  l'air  libre  a  l'aide  d'une  petite  pelle  en 
ferre. 

Une  gouttelette  du  melange  est  introduite  dans  une  cellule  porte- 
jbjet  dont  la  hauteur  de  la  paroi  est  de  1/5  de  millimetre,  soit  200  (jl. 
)n  recouvre  avec  une  lamelle  parfaitement  plane  et  Ton  depose  unpeu 
I'eau  ou  de  salive  sur  les  bords  de  la  lamelle  couvre-objet  pour 
mpecher  l'evaporation  du  melange. 

On  compte  les  globules  compris  dans  une  surface  donnee  a  l'aide 
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d'un  oculaire  quadrille  qui,  pour  une  longueur  determined  du  tube  du 
microscope,  correspond  a  une  longueur  connue  d'avance. 

Si,  par  exemple,  la  longueur  du  quadrillage  est  de  200^.,  sa  surface 
represente  un  carre  de  40000  (jl  carres. 

Si  la  hauteur  de  la  gouttelette  est  bien  exactement  de  200  le 
volume  dans  lequel  on  aura  compte  les  globules  sera  de  200  X 
400  000  c'est-a-dire  de  0mm,008  ou  la  cent  vingt-cinquieme  partie 
de  1  millimetre  cube. 

Pour  connaitre  le  nombre  des  globules  pour  1  millimetre  cube  de 
sang,  il  faudra  done  multiplier  le  nombre  des  globules  trouve  par  125, 
puis  par  le  titre  du  melange. 

Le  procede  de  M.  Hayem  est  moins  rigoureux  que  celui  de 
M.  Malassez ;  il  a  l'avantage  d'etre  d'un  maniement  plus  commode  et 
les  instruments  sont  plus  faciles  a  nettoyer. 

Dans  Tun  et  l'autre  de  ces  deux  procedes,  il  faut  signaler  une 
raeme  cause  d'erreur.  Pour  recueillir  le  sang,  on  fait  une  piqure 
au  doigt  du  patient ;  pendant  le  temps  qui  s'ecoule  entre  la  formation 
de  la  gouttelette  de  sang  et  le  moment  ou  on  la  recueille  a  Taide 
de  la  pipette,  il  se  produit  une  evaporation  en  rapport  avec  la 
temperature  de  la  main  du  sujet  et  avec  le  temps  employe.  Pour 
obtenir  des  resultats  comparatifs,  il  faut  faire  la  piqure  de  facon  a 
avoir  une  gouttelette  de  sang  de  raeme  volume  et  la  recueillir  dans  le 
meme  laps  de  temps.  Encore  la  temperature  de  la  main  est-elle  tres 
variable. 

A  ces  causes  d'erreur  vient  s'en  ajouter  une  autre  dans  le  procede 
de  M.  Hayem.  Si  un  filament  quelconque  ou  un  grain  de  poussiere 
s'interpose  entre  la  lame  de  glace  et  la  lame  de  verre  qui  la  recouvre, 
l'espace  capillaire  compris  entre  elles  sera  plus  considerable  et  le 
calcul  donnera  par  millimetre  cube  une  quantite  de  globules  trop 
grande. 

D'apres  la  numeration  de  M.  Malassez,  le  chiffre  des  globules 
rouges  par  millimetre  cube  serait  en  moyenne  et  a  l'etat  normal 
chez  l'homme  de  quatre  a  cinq  millions.  Mais  ce  chiffre  varierail 
avec  les  diverses  conditions  physiologiques  et  pathologiques  de  six 
millions  jusqu'a  une  limite  inferieure  qu'il  a  trouvee  etre  de  huit 
cent  mille. 

Le  chiffre  des  globules  blancs  qu'on  determine  par  le  meme  procede 
est  en  moyenne  de  huit  mille  par  millimetre  cube;  mais  il  varie 
beaucoup  suivant  le  vaisseau  dont  on  a  recueilli  le  sang,  et  suivant  les 
diverses  conditions  physiologiques  et  pathologiques. 
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Dans  ce  preambule,  nous  n'avons  voulu  presenter  que  les  genera- 
tes les  plus  essentielles  de  l'histologie  normale,  et  nous  entrons 
immediatement  dans  l'histologie  pathologique. 

Indications  bibliographiques.  —  Nous  donnons  simplement  ici  1'indication 

des  travaux  qui  nous  paraissent  avoir  eu  une  grande  influence  sur  les  progres  de  l'his- 
tologie generale. 

Bichat,  Anatomie  generale.  Paris,  1810.  —  Schleiden,  Abhandlung  liber  die  Bil- 
dung  der  Pflanzenzellen,  in  Mullet's  Arch.,  1837.  —  Schwann,  Mikroscopische  Unter- 
suchungen  iiber  die  Ueber  einslimmung  in  der  Slruclur  und  dem  Wachsthum  der 
Thiere  und  Pflanzen.  Berlin,  1839.  —  Henle,  Anatomie  generale.  Paris,  1843.  —  Bemak, 
Ueber  extracellular  e  Entstehung  thier.  Zellen  und  die  Vermehrung  derselben  durch 
Theilung  und  Ueberensteh.  des  Bindegewebes,  in  Midler's  Arch.,  1852,  —  Beichert, 
Vergleichende  Beobachtungen  uber  das  Bindegewebe  und  die  verwandten  Gebilde. 
Dorpat,  1845.  —  Vjrchow,  Path,  cellulaire.  Paris,  1861.  — Kolliker,  Elements  d'hist. 
hum.,  26  edit.  Paris,  1868.  —  M.  Schultze,  Das  Protoplasma  der  Rhhopoden  unci 
Pflanzenzellen,  1865.  —  Von  Becklinghausen,  Ueber  Eiter  und  Bindegewebe-Korper- 
chen,  in  Vir chow's  Arch.,  t.  XXVIII.  —  Die  Lymphgefdsse  und  Hire  Beziehung  zum 
Bindegewebe.  Berlin,  1862.  —  Todd  and  Bowman,  The  physiological  Anatomy  and 
Physiology  of  Man.  Londres,  1858.  —  L.  Beale,  On  the  Structure  and  Growth  of  the 
Tissues  in  the  human  body,  in  Quart.  Journ.  of  microsc.  sc.,  1861.  —  H.  Muller,  De 
V ossification  dans  les  cartilages,  in  Journal  de  Siebold  et  Kolliker,  vol.  IX,  1858.  — 
Frey,  Traite  dliistologie  et  dliistochimie.  Paris,  1868.  —  Banvier,  Traite  technigue 
^histologic  —  Quain's  Anatomy.  London,  1867.  —  Pouchet  et  Tourneux,  Precis 
d'histologie  humaine,  1877.  —  Pelletan,  Manuel  dliistologie  normale.  Masson,  1878. 
—  Malassez,  La  numeration  des  globules  rouges  du  sang  (Archives  de  physiologie,  1874, 
p.  32). 

Consulter  aussi  les  traites  d'histologie  suivants  : 

Ph.  Stohr,  Manuel  technique  d'histologie,  traduit  en  francais  par  MM.  Toupet  et 
Critzman.  Paris,  Steinhel,  1898.  —  Mathias  Duval,  Precis  d'histologie.  Paris,  Masson, 
1897.  —  J.  Benaut,  Traite  d'histologie  pratique.  2  vol.  Paris,  Bueff,  1892-1899.  — 
Arnold  Brass,  Atlas  zur  Gewebelehre  des  Menschen.  Gottingen,  1896. 


DEUXIEME  SECTION 


PAR 

M.  CORNIL 

GENERALITIES  SUR  L'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

ALTERATIONS  DES  CELLULES  ET  DES  TISSUS 


Les  lesions  pathologiques  des  cellules  resultent  directement  des 
donnees  exposees  dans  les  chapitres  precedents  a  l'occasion  de  leur 
histologic  normale.  Les  diverses  maladies  s'accusent  par  des  modifica- 
tions cellulaires  dont  le  type  se  retrouve  dans  les  diverses  conditions 
physiologiques  de  la  vie  cellulaire  ou  presente  une  simple  deviation  de 
Tetat  normal.  Ces  lesions  portent  sur  les  diverses  parties  constituantes 
des  cellules,  sur  leurs  noyaux  et  leur  protoplasma. 

Elles  consistent  dans  des  modifications  de  leur  nutrition,  telles 
par  exemple  que  Vatrophie  ou  Yhypertrophie  qui  resultent  d'une 
hyponutrition  ou  d'une  hypernutrition,  et  dans  des  degenerescences 
ou  des  infiltrations  par  des  substances  chimiques  qui  se  trouvent  a 
leur  portee,  qu'elles  englobent  dans  leur  voisinage  immediat,  ou 
qu'elles  recoivent  par  Pintermediaire  de  la  circulation  sanguine  ou 
lymphatique.  Ces  lesions  peuvent  se  terminer  par  la  mortification  des 
cellules.  Tel  est  le  premier  groupe  d'alterations  cellulaires. 

Dans  un  second  groupe  on  classeles  lesions  de  formation  cellulaire 
qui  renferment  les  divers  modes  de  l'inflammation  aigue  ou  chronique 
et  les  neoplasies. 


CHAPITRE  PREMIER 


ALTERATIONS  NUTRITIVES  DES  CELLULES  ET  DES  TISSUS 


Nous 

etudierons  successivement : 

A.  - 

La  regeneration  des  cellules ; 

B.  - 

L'hypertrophie  et  l'atrophie; 

C.  — 

Les  modifications  de  la  forme  des  cellules; 

D.  — 

La  substitution  histologique; 

E.  — 

La  degenerescence  granuleuse  ou  albuminoi'de ; 

F.  — 

La  degenerescence  muqueuse  ; 

G.  — 

La  degenerescence  colloide; 

H.  — 

La  degenerescence  amyloi'de ; 

I.  — 

La  keratinisation  des  cellules; 

J.  - 

La  degenerescence  graisseuse ; 

K.  — 

L'adiposite  (infiltration  par  de  la  graisse); 

L.  — 

L'infiltration  glycogenique  des  cellules ; 

M.  — 

La  pigmentation; 

N.  — 

L'infiltration  calcaire ; 

0.  - 

L'infiltration  uratique; 

P.  — 

La  mortification  des  cellules; 

Q.  - 

Les  lesions  causees  par  un  exces  de  la  nutrition  des  cellules 

et  des  tissus. 

A.  Regeneration  des  cellules. 

Une  cellule  donnee,  composee  de  son  noyau  et  de  son  protoplasma, 
peut  se  reformer  et  revenir  a  l'etat  anterieur  apres  avoir  perdu  une 
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partie  de  sa  substance.  On  peut  presenter,  comme  exemple  de  cette 
redintegration,  la  reconstitulion  des  neurones  apres  la  section  des 
nerfs  (Ranvier)  et  un  petit  nombre  de  faits  experimentaux  se  rappor- 
tant  a  des  infusoires  ou  a  des  amibes,  c'est-a-dire  a  des  etres  classes 
dans  le  regne  animal  et  composes  d'une  seule  cellule.  AinsiGriiber  (1) 
a  montre  qu'en  divisant  un  infusoire,  le  Stertor  coeruleus,  compose 
d'un  protoplasma  et  de  plusieurs  noyaux,  les  parties  renfermant  un 
noyau regenerent  l'organisme  entier  de  Panimal.  II  en  est  de  meme  de 
V Amoeba  proteus  qui  ne  contient  qu'un  seul  noyau  ;  le  fragment  qui 
contient  le  noyau  regenerel'amibe  et  s'entoure  bientot  de  protoplasma, 
tandis  que  Tautre  partie  est  detruite.  D'apres  Niissbaum  (2),  la  restitu- 
tion integrale  de  l'animal  s'efTectue  dans  la  partie  du  Gastrostyla  vorax 
sectionne  qui  possede  le  noyau.  D'ou  cette  conclusion  que  l'energie 
formatrice  de  la  cellule  depend  du  noyau. 

La  physiologie  des  secretions  glandulaires  nous  offre  des  exemples 
analogues.  Dans  les  cellules  secretaires  des  glandes  mersoniennes 
(Ranvier),  en  effet,  le  protoplasma  se  charge  de  granulations  et  de 
spheroides  de  mucus,  de  graisse,  etc.,  qui  seront  elimines  dans  l'acte 
de  la  secretion  avec  une  partie  plus  ou  moins  considerable  de  ce  pro- 
toplasma. Le  noyau  subit  alors  aussi  des  modifications  de  sa  forme, 
mais  le  noyau  persiste  et  reste  en  place  alors  que  la  partie  de  la 
cellule  quisert  a  la  secretion  tombeet  est  emportee  dans  les  conduits 
excreteurs  glandulaires.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  la  plupart  des 
glandes,  en  particulier  dans  les  glandes  salivaires  et  dans  la  mamelle 
a  l'etat  de  lactation. 

La  pathologic  nous  montre  des  faits  analogues.  Ainsi,  dans  les 
nephrites  passageres  des  fievres  infectieuses,  les  cellules  des  tubes 
uriniferes  contournes  presentent  une  tumefaction  de  leur  proto- 
plasma qui  contient  des  granules  et  des  gouttelettes  hyalines.  La  por- 
tion superficielle  de  ces  cellules  peut  etre  detachee  et  tomber  dans  la 
lumiere  du  tube  ou  elle  entre  dans  la  formation  des  cylindres  hyalins 
(Cornil).  Ces  cellules  peuvent  etre  abrasees,  reduites  a  leur  noyau 
rapproche  de  la  paroi  du  tube  et  a  la  partie  basale  de  leur  proto- 
plasma. Cependant  elles  se  reforment  et  leur  protoplasma  revient 
a  leur  etat  normal  lorsque  cette  nephrite  guerit. 

Les  elements  qui  ne  possedent  pas  de  noyaux,  comme  les  globules 

(1)  Gruber,  Ueber  kilnstliche  Theilungen  bei  Infusorien,  I  und  If;  Mittheilun g 
Biolog.  Centralblatt,  Bd.  IV,  n°  23,  S.  717  ct  Bd.  V,  n°  5,  p.  137. 

(2)  Nussbaum,  Ueber  die  Theilbarkeit  cler  lebendein.  Materie.  I.  Die  spontane  und. 
kunstliche  Theilung  der  Infusorien.  Arch.  f.  mikr.  Anatomic  1886.  Bd,  XXVI,  p.  485. 
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rouges  des  mammiferes  et  de  l'homme,  lorsqu'ils  sontepanches  hors  des 
vaisseaux  on  fragmented  dans  les  voies  circulatoires,  ne  peuvent  se 
regenerer  et  se  transforment  en  fragments  pigmented.  Les  cellules  qui 
sont  completement  detachees,  comme  cela  arrive  pour  les  epitheliums 
cylindriques  dans  les  catarrhes  des  voies  respiratoires  et  digestives, 
meurent  ou  sont  regenerees. 

B.  Hypertrophie  et  atrophie  des  cellules. 

Le  volume  plusou  moins  considerable  des  cellules  est  generalement 
lie  aux  conditions  plus  ou  moins  favorables  de  leur  nutrition.  Mais  la 
nutrition,  l'apport  de  materiaux  utilisables,  ne  rendent  point  toujours 
compte  de  leur  variation  de  grosseur.  Des  cellules  de  meme  nature 
d'un  meme  organe  seront  les  unes  plus  volumineuses  que  les  autres. 
Ainsi  dans  un  meme  ilot  hepatique  il  y  aura  des  cellules  plus  petites 
que  les  autres ;  plusieurs  d'entre  elles  possederont  deux  noyaux  a 
l'etat  normal.  Dans  la  meme  goutte  de  sang,  on  pourra  trouver  des 
globules  rouges  volumineux  ou  normaux  a  cote  de  petits.  Les  petits 
globules  rouges,  lorsqu'ils  sont  en  grande  quantite,  constituent  la 
microcythemie.  Avons-nous  affaire  dans  ces  differents  cas  a  des  cellules 
primitivement  grosses  ou  petites,  a  du  gigantisme  et  a  du  nanisme  ou 
a  des  elements  plus  ou  moins  bien  nourris?  Parmi  les  cellules  de  la 
moelle  des  os  qui  appartiennent  au  type  du  tissu  conjonctif,  il  en  est 
d'enormes  pourvues  de  nombreux  noyaux  a  l'etat  normal.  Tels  sont  les 
myeloplaxes  de  Robin.  Des  cellules  geantes  se  rencontrent  dans  le  foie 
embryonnaire  et  dans  le  placenta.  11  est  bien  demontre  que  l'apport  de 
materiaux  nutritifs  augmente  le  volume  des  cellules  :  par  exemple, 
l'oxygene  pour  les  globules  rouges;  le  developpement  vasculaire  et 
les  divers  phenomenes  de  la  grossesse  pour  les  cellules  contractiles 
de  l'uterus  gravide.  Dans  ce  developpement  physiologique,  les  fibres 
musculaires  de  la  paroi  uterine  deviennent  dix  fois  plus  longues  et 
quatre  fois  plus  larges  que  dans  la  periode  de  vacuite  suivant  Kolliker. 
Leur  noyau  s'epaissit  aussi,  mais  dansde  moindres  proportions.  Apres 
l'accouchement,  ces  fibres  reprennent  leur  volume  primitif. 

Enpathologie,  les  cellules  geantes  se  developpentdans  de  tresnom- 
breuses  circonstances,  dans  tous  les  tissus  inflammatoires,  dans  les 
sarcomes,  dans  les  tubercules.  Leur  origine  et  leur  nature  sont 
variables.  Dans  les  tissus  enflammes  experimentalement,  ou  il  est 
facile  de  voir  leur  mode  de  formation,  on  s'assure  que  ces  cellules 
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naissent  aux  depens  des  cellules  endothelials  des  sereuses  et  de 
la  membrane  interne  desvaisseaux  et  aux  depens  des  cellules  du  tissu 
conjonctif. 

Ainsi  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  une  inflam- 
mation des  sereuses,  on  voit  les  cellules  endothelials  et  celles  du  tissu 
conjonctif  se  tumefier  ainsi  que  leurs  noyaux,  s'allonger  au  point 

d'avoir  acquis  une  longueur  cinq  a  huit 
fois  plus  considerable  qu'a  l'etat  nor- 
mal en  s'anastomosant  par  de  longs 
prolongements  (Ranvier).  Le  noyau  de 
ces  cellules  peut  se  multiplier  sans  qu'il 
y  ait  division  du  protoplasma  et  Ton  a 
alors  de  veritables  cellules  geantes. 
Lorsque,  dans  les  experiences  prati- 
quees  en  vue  de  produire  des  inflam- 
mations, on  a  place  des  fils  a  ligature  ou 
des  morccaux  d'eponge  sterilises,  on 
voit  au  bout  de  cinq  a  six  jours  ces 
corps  etrangers  entoures  deja  de 
cellules  geantes  longues,  pourvues 
de  nombreux  noyaux,  qui  s'aplatissent 
contre  les  brindilles  du  fil  ou  contre 
les  travees  de  l'eponge.  Ces  grandes 
cellules  se  developpent  alors  aux 
depens  des  cellules  conjonctives  avec 
lesquelles  elles  sont  souvent  unies 
par  des  prolongements ;  elles  peu- 
vent  naitre  aussi  aux  depens  des 
cellules  endotheliales  des  sereuses 
enflammees  ou  de  l'endothelium  de  la 
surface  interne  des  veines  et  des 
arteres,  dans  les  inflammations  subaigues  experimentales.  Dans  les 
memes  conditions,  on  observe  des  cellules  geantes  dans  les  alveoles 
pulmonaires,  soit  accolees  a  leur  surface  interne,  soit  libres  dans  leur 
cavite,  a  la  suite  des  pleuro-pneumonies  artificielles,  et,  dans  les 
conduits  biliaires,  a  la  suite  de  la  reparation  cicatricielle  des  plaies 
du  foie,  aux  depens  de  Tepithelium  cylindrique  de  ces  conduits  (Gornil 
et  Carnot).  Les  diverses  especes  de  cellules  peuvent  done  concourir 
a  leur  genese.  Toutefois  elles  ne  sont  nulle  part  aussi  nombreuses 
que  dans  les  formes  variees  de  la  tuberculose  pulmonaire,  cutanee. 


i 


FIG.  29.  —  Cellules  endotheliales  en 
proliferation  dans  une  cicatrice  fibri- 
neuse  sero-sereuse  en  voie  d'orga- 
nisation  du  peritoine,  quatre  jours 
apres  la  ligature,  chez  le  chien  :  a, 
cellule  endothelial  plate,  avec  trois 
noyaux  resultant  d'une  multiplication 
directe ;  b,  cellule  a  deux  noyaux ; 
C,  cellule  en  multiplication  indirecte 
avec  une  plaque  equatoriale ;  d,  cellule 
avec  deux  plaques  polaires.  —  Gros- 
sissement  de  400  diametres. 
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osseuse,  ganglionnaire,  etc.  Cornil  a  montre  en  1878  le  r6Ie  certain 
de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  en  particulier  de  1'endo- 
thelium,  pour  la  production  de  ces  cellules  geantes  et  des  follicules 
ou  agregats  tuberculeux  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mere  atteinte 
de  tubercules.  La  cellule  geante  en  contact  avec  les  bacilles  tuber- 
culeux les  englobe  et  les  immobilise.  G'est  une  cellule  renforcee 
en  vue  de  ce  combat  contre  un  parasite.  Tel  est  aussi  le  role  des  cel- 
lules geantes  que  Ton  observe  en  grand  nombre  autour  du  sequestre 
de  l'aile  des  poules  vaccinees  par  le  procede  de  Pasteur  contre  le 
cholera  des  gallinaces  (Cornil).  Ces  grandes  cellules  absorbent  les 


Fig.  30.  —  Coupe  dc  la  fibrine  dans  un  hematome  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous-cutane 
enflanime  :  c,  c,  cellules  de  tissu  cbnjonctif  ayantpenetre  dans  les  couches  de  fibrine  adherentes 
au  tissu  conjonctif.  Ces  cellules  posse-dent  de  grands  prolongements  anastomotiques  entre  elles. 
—  Grossissement  de  300  diametres. 

parasites  et  les  materiaux  resultant  de  la  destruction  progressive  du 
sequestre. 

Dans  la  necrose  du  foie  du  chien  sous  Tinfluence  de  l'alcool,  it 
se  produit  aussi  des  cellules  geantes  hepatophages  (Podwissozki).  II 
y  a  longtemps  deja  que  Kolliker  les  avait  observees  autour  d?une  cheville 
d'ivoire  qu'il  placait  dans  un  os. 

Ces  cellules  s'hypertrophient-elles  seulement  parce  qu'elles  se 
nourrissent  aux  depens  de  parties  necrosees,  ou  sont-elles  plus  nour- 
ries,  plus  fortes  en  vue  d'une  resistance,  d'une  lutte  de  Torganisme 
contre  des  corps  etrangers?  Leur  Constance  autour  de  parties  qu'elles 
ne  peuvent  absorber  ni  detruire  et  qui  ne  servent  nullement  a  leur 
nourriture,  comme  les  brins  des  fits  a  ligature,  plaide  pour  la  seconde 
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hypothese.  Dans  ce  cas,  elles  puisent  les  elements  de  leur  nutrition 
dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  les  globules  blancs,  suivant  la  nou- 
velle  conception  de  Ranvier. 

Comment  se  developpent  les  cellules  geantes  ?  On  a  fait  a  cet  egard 
un  grand  nombre  d'hypotheses.  Nous  pensons  qu'elles  resultent  de  la 
division  directe  du  noyau  d'une  cellule  conjonctive  ou  endotheliale 
n'aboutissant  pas  a  la  separation  du  protoplasma.  Ce  dernier  est  accru 
en  meme  temps  que  les  noyaux  se  multiplient  dans  son  interieur.  On 
peut  tres  bien  suivre  les  processus  de  la  division  indirecte  dans  les 
grandes  cellules  de  la  moelle  osseuse  (Carnoy.  Cornil,  Denis),  mais  il 
est  extremement  rare  de  voir  des  figures  de  karyokinese  dans  les  cel- 
lules geantes  observees  en  pathologie  experimental  ou  humaine.  Ces 
cellules  presentent  tres  souvent  des  vacuoles  dans  leur  protoplasma. 


Fig.  31. —  Cellules  de  rendothclium  pleural  dans  une  pleuresie  artificielle  chez  le  chien  :  a,  cellule 
endotheliale  vesiculeuse,  iinplantee  par  un  pedicule  sur  la  plevre  et  contenant  un  globule 
blanc,  I,  reduit  a  deux  grains  de  nucleine;  b,  c,  cellules  cndotheliales  sur  une  serie  de  cellules 
vesiculeuses  etagees  les  unes  sur  les  autres  a  la  surface  de  la  plevre ;  d,  cellule  endotheliale 
iinplantee  sur  la  plevre,  montrant  son  noyau  en  d  et  contenant  des  leucocytes  I;  e,  cellule 
vesiculeuse;  f,  cellule  endotheliale  quisurmonte  la  precedente etmontre  deux  noyaux. — Grossis- 
sement  de  500  diametres. 

Les  cellules  endotheliales  ou  du  tissu  conjonctif  en  contact,  dans 
une  inflammation,  avec  de  la  fibrine  ou  du  sang  coagule  s'hypertro- 
phient,  s'allongent,  poussent  des  prolongements,  s'unissent  les  unes 
aux  autres  et  il  se  forme  des  vaisseaux  capillaires  nouveaux.  Mais,  si 
ces  memes  elements  baignent  dans  un  exsudat  inflammatoire  liquide, 
elles  prennent  une  forme  spheroide,  se  creusent  de  cavites  vacuolaires 
volumineuses  tout  en  restant  implantees  par  un  pedicule  plus  ou 
moins  long  a  leur  point  d'atlache,  une  sereuse  par  exemple.  Ces  cel- 
lules spheriques  peuvent  devenir  tres  volumineuses,  montrer  un 
nombre  plus  ou  moins  considerable  de  noyaux  dans  un  protoplasma 
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granuleux  qui  sert  de  paroi  a  une  ou  a  plusieurs  vacuoles,  contenant 
elles-memes  souvent  des  leucocytes  en  voie  de  disintegration  granu- 
leuse.  C'est  ce  qu'on  observe  a  la  surface  de  laplevre  enflammee  artifi- 
ciellement  en  contact  avec  un  epanchement  sereux  ou  puriforme 
(Cornil). 

L'atrophie  par  nutrition  insuffisante  a  ete  etudiee,  en  tant 
qu'elle  porte  sur  les  organes  bien  plus  qu'en  ce  qui  touche  les  ele- 
ments et  tissus.  On  ne  connait  que  peu  d'exemples  d'atrophie  des  ele- 
ments qui  ne  soit  pas  liee  a  Tune  des  degenerescences  que  nous 
allons  etudier. 

L'atrophie  est  physiologique  dans  les  circonstances  suivantes  :  dans 
le  developpement  embryonnaire,  un  certain  nombre  de  vaisseaux,  la 
veine  et  l'artere  ombilicales,  le  canal  arteriel,  etc.,  s'atrophient ;  le 
thymus  subit  le  raeme  sort  pendant  les  premieres  annees  de  la  vie  ; 
mais  alors  on  y  observe  le  plus  souvent  des  degenerescences  grais- 
seuses,  colloides  ou  calcaires.  Les  organes  genitaux  s'atrophient  dans 
la  vieillesse.  Chez  l'homme,  la  fonction  genitale  est  continue,  tandis 
que  chez  certains  animaux,  ou  elle  est  intermittente,  on  voit  les 
glandes  genitales  subir,  apres  la  periode  du  rut,  une  atropine  conside- 
rable. 

L'uterus  qui,  pendant  la  gestation,  possede  des  elements  muscu- 
laires  si  volumineux,  revient  peu  a  peu  sur  lui-meme  apres  l'accou- 
chement.  Ses  elements  musculaires  diminuent  de  volume,  en  meme 
temps  qu'ils  subissent  une  degenerescence  graisseuse  destructive.  II 
y  a  ainsi  un  melange  d'atrophie  simple  et  d'atrophie  avec  degeneres- 
cence. 

Les  ovaires,  apres  la  menopause,  s'atrophient  dans  touteleur  masse, 
et  le  tissu  fibreux  de  l'organe  se  condense. 

Les  testicules,  chez  le  vieillard,  s'atrophient  en  subissant  la  dege- 
nerescence graisseuse  de  leurs  elements  epitheliaux. 

On  voit,  par  ces  exemples,  quels  liens  intimes  unissent  l'atrophie 
des  organes  avec  les  differentes  degenerescences  de  leurs  elements. 

L'atrophie  des  mamelles  fait  exception  a  cette  regie.  La,  en  effet, 
apres  la  cessation  de  la  lactation,  on  peut  observer  que  le  retrait  des 
culs-de-sac  glandulaires  est  accompagne  d'une  atropine  simple  des 
cellules  pavimenteuses  qui  les  tapissent. 

Chez  les  vieillards,  un  certain  nombre  de  glandes  s'atrophient ; 
quelques-unes,  comme  le  rein,  se  condensent.  Les  tubes  uriniferes 
sont  plus  petits  qu'a  l'etat  normal.  Quelques-uns  d'entre  eux  sont 
obliteres  par  des  masses  colloides  et  donnent  ainsi  naissance  a  des 
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kystes  de  petite  dimension,  etc.  Le  foie  et  la  rate  sont  egalement  plus 
petits,  tandis  que  leur  capsule  fibreuse  s'epaissit, 

Les  muscles  des  vieillards  presentent  constamment  un  certain 
nombre  de  faisceaux  atrophies  et  en  degenerescence  graisseuse. 

Le  type  de  l'atrophie  pathologique  simple  des  elements,  sans  dege- 
nerescence particuliere,  se  rencontre  surtout  clans  Tamaigrissement 
a  la  suite  de  l'inanition,  et  a  la  fin  des  maladies  aigues  ou  chroniques. 
Les  cellules  du  foie  diminuent  de  volume.  Les  faisceaux  musculaires 
diminuent  alors  d'epaisseur  tout  en  conservant  leur  structure.  Les 
cellules  adipeuses  perdent  une  partie  de  leur  graisse,  reviennent  sur 
elles-memes  ;  la  gouttelette  graisseuse  qui  en  occupe  le  centre  a  dimi- 
nue  de  volume  ;  elle  pent  meme  avoir  completement  disparu,  tandis 
que  la  cellule  a  conserve  ses  dimensions  et  s'est  rernplie  d'un  liquide 
sereux.  C'est  la  ce  qu'on  observe  dans  l'cedeme  dutissu  cellulo-adipeux 
sous-cutane  coincidant  avec  l'amaigrissement.  Dans  ce  cas,  le  tissu 
cellulo-adipeux  devient  gelatiniforme  et  transparent.  Limitation  du 
tissu  cellulo-adipeux  aboutit  aussi  a  une  disparition  de  la  graisse ;  mais 
alors  le  protoplasma  et  les  noyaux  de  la  cellule  sont  plus  gonfles  et 
plus  apparents  qu'al'etat  normal. 

A  l'etat  pathologique,  les  atrophies  cellulaires  sont  tres  communes 
dans  les  inflammations  chroniques  et  elles  sont  souvent  en  rapport 
avec  une  formation  nouvelle  de  tissu  fibreux  qui  remplit  les  vides 
laisses  par  la  diminution  du  nombre  et  du  volume  des  cellules  propres 
des  organes  atteints. 

Nous  citerons  comme  un  exemple  choisi  entre  beaucoup  d'autres 
ce  qui  se  passe  dans  le  rein  atteint  de  nephrite  interstitielle  chronique. 
Dans  les  points  malades,  les  tubes  uriniferes  contournes  presentent 
des  cellules  ayant  perdu  leur  aspect  normal  et  devenues  tres  petites, 
indifferentes,  de  forme  pavimenteuse  ou  aplatie.  Gette  atrophie  des 
cellules  et  des  tubes  renaux  acquiert  son  maximum  dans  les  reins 
atteints  d'hydronephrose  ou  la  substance  renale  forme  la  paroi  d'un 
grand  kyste  rempli  d*urine,  reconnaissant  pour  cause  une  dilatation 
extreme  du  bassinet  et  des  calices.  On  trouve  dans  la  paroi  du  grand 
kyste  forme  par  la  substance  corticale  du  rein>  des  tubes  extremement 
greies  et  contenant  des  cellules  epitheliales  tres  petites.  La,  aussi  bien 
que  dans  les  points  atteints  de  nephrite  interstitielle,  ces  tubes  sont 
entoures  cle  tissu  conjonctif  epais. 

L'hypertrophie  du  tissu  interstitiel  des  organes  amene  generale- 
ment  l'atrophie  deleurs  elements  parenchymateux.  C'est  ce  quise  passe 
dans  les  muscles,  dans  le  cceur,  dans  le  testicule,  dans  lerein,  etc. 
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Cependant  il  faut  aussi  faire  la  part  de  la  possibility  de  l'atrophie 
primitive  des  elements  parenchymateux,  comme  cela  a  lieu  dans 
certaines  atrophies  musculaires.  Dans  tous  ces  cas,  le  tissu  conjonctif 
interstitiel  et  le  tissu  cellulo-adipeux  prennent  la  place  des  portions 
atrophiees,  remplissent  les  vides  que  l'atrophie  a  causes,  et  il  peut 
meme  en  resulter  une  hypertrophic  apparente  des  organes  par  sur- 
charge graisseuse,  comme  cela  s'observe  dans  certaines  paralysies 
musculaires. 

D'apres  ce  qui  precede,  l'hypertrophie  cellulaire  est  le  plus  souvent 
liee  a  une  activite  fonctionnelle,  a  une  reaction  inflammatoire  de  ces 
elements  et  l'atrophie  a  une  degenerescence  cellulaire.  Mais  souvent 
aussi,  l'hypertrophie  cellulaire  est  due  a  une  des  varietes  de  degene- 
rescences  qui  seront  decrites  dans  les  chapitres  suivants,  comme  les 
degenerescences  albumineuses,  muqueuses,  graisseuses,  etc. 

II  n'existe  pastoujoursun  parallelisms  complet  entre  l'hypertrophie 
et  l'atrophie  des  cellules  d'une  part,  et  la  variation  correspondante  du 
volume  de  l'organe,  d'autre  part. 

Assurement,  dans  un  organe  essentiellement  compose  de  cellules 
comme  le  foie,  si  les  cellules  sont  hypertrophiees,  le  foie  le  sera  par  la 
meme  raison.  Le  rein  sera  augmente  aussi  lorsque  les  cellules  des 
tubes  seront  hypertrophiees,  et  inversement  ces  organes  diminueront 
de  volume  avec  l'atrophie  de  leurs  cellules.  Une  partie  de  ces  organes, 
un  groupe  d'ilots  hepatiques  ou  un  lobule  de  rein  pourra  etre  atteint 
d'une  tumefaction  ou  d'un  affaissement  par  hypertrophic  ou  par 
atrophie  cellulaires  limitees  au  point  affecte.  Mais  dans  les  organes 
composes  de  tissus  differents  les  uns  des  autres,  si  les  cellules  d'un 
ordre  donne  sont  atrophiees  pendant  qu'un  autre  de  leurs  tissus 
constituants  est  hypertrophic,  l'organe  tout  entier  conservera  son 
volume  ou  s'accroitra.  Les  poumons  d'un  emphysemateux,  par  exemple, 
sont  amplifies  en  meme  temps  que  les  cellules  des  alveoles  sont  atro- 
phiees et  que  beaucoup  de  cloisons  pulmonaires  sont  detruites. 

C.  Modifications  de  la  forme  des  cellules. 

La  forme  des  cellules  subit,  comme  on  l'a  vu  deja  a  propos  de 
l'hypertrophie  et  de  l'atrophie,  de  nombreuses  modifications.  Nous  en 
trouvons  partout  beaucoup  d'aUtres  exemples.  Signalons  cependant 
la  facilite  avec  laquelle  des  cellules  tres  petites  a  l'etat  normal,  comme 
les  cellules  des  tissus  fibreux  qui  sont  plates,  avec  un  noyau  mince,  a 
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peine  visibles.  en  sommeil,  cleviennent,  sous  l'influence  d'une  conges- 
tion ou  d'une  inflammation,  volumineuses,  avec  un  protoplasma  tres 
apparent  anastomose  avec  les  cellules  voisines  et  presentent  de  volu- 
mineux  noyaux  ovoides  (Ranvier).  Inversement,  des  cellules  turgides 
et  globuleuses  ou  polyedriques  s'aplatissent  et  s'atrophient  suivant  le 
sens  de  la  compression  qu'elles  subissent.  Telles  sont  les  cellules  du 
foie  comprimees  par  une  tumeur  exterieure  ou  developpee  dans  l'or- 
gane,  ou  simplement  par  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires,  dans 
l'atrophie  rouge  du  foie  (foie  cardiaque).  Dans  un  papillo-adenome 
benin  de  la  mamelle,  les  cellules  cylindriques  qui  revetaient  les 
papilles  s'aplatissaient  au  point  d'etre  comparables  a  de  l'endothelium 
lorsque  deux  papilles  de  la  tumeur  sont  en  contact  (Gornil). 

Les  cellules  epitheliales,  polyedriques,  d'une  muqueuse,  de  l'epi- 
derme  ou  d'un  epitheliome,  lorsqu'une  des  leurs  entre  en  karyokinese 
et  devient  globuleuse,  s'aplatissent  autour  d'elle  en  forme  de  globe 
epidermique.  Les  cellules  du  tissu  conjonctif  s'aplatissent  et  se  dis- 
posent  concentriquement  autour  d'une  concretion  calcaire  developpee 
dans  ce  tissu. 

D.  Substitution  histologique. 

Sous  le  nom  de  substitution  histologique,  Virchow  a  decrit  cer- 
taines  transformations  d'un  epithelium  donne  en  un  revetement  epi- 
thelial d'une  nature  differente.  Ainsi,  un  revetement  epithelial  se 
trouvant,  par  suite  de  l'agrandissement  d'une  cavite  muqueuse  ou  du 
renversement  d'une  muqueuse  ou  d'une  inflammation  chronique, 
expose  a  des  influences  exterieures  nouvelles,  se  modifie  et  change 
de  nature  en  s'adaptant  a  ces  conditions.  Par  exemple,  l'epithelium 
cylindrique  a  cils  vibratiles  des  fosses  nasales  deviendra  de  l'epi- 
thelium pavimenteux  dans  I'ozene,  inflammation  chronique  ayant 
pour  resultat  la  dilatation  de  la  cavite  des  fosses  nasales  (Volkmann 
et  Schuchardt).  Lorsque  la  cavite  interne  du  col  de  l'uterus  se  ren- 
verse  en  dehors  en  s'hypertrophiant  dans  l'ectropion  du  col,  sa 
muqueuse  se  tapisse  de  cellules  pavimenteuses  comme  celles  du 
vagin,  tandis  qu'elles  etaient  primitivement  cylindriques.  La  muqueuse 
a  cellules  cylindriques  et  a  cils  vibratiles  du  larynx  peut  subir  une 
modification  analogue  dans  les  laryngites  chroniques  (Virchow).  II 
en  est  de  merae  dans  le  prolapsus  de  la  muqueuse  rectale  et  les 
inflammations  chroniques  de  ce  conduit  (Hartmann  et  Toupet).  Enfin, 
une  muqueuse  transplants  par  grefle  sur  la  peau  se  transforme  en 
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un  epiderme  corne  (Gzerny).  II  s'agit  alors  d'une  veritable  keratini- 
sation  (voir  plus  bas). 

Ces  modifications  de  la  forme  des  cellules  qui  s'accompagnent  le 
plus  ordinairement  d'un  changement  de  leur  structure  et  de  leur 
fonction,  ne  se  produisent  pas  sans  que  la  cellule  execute  un  mouve- 
ment  soit  passif,  soit  actif.  Nous  etudierons  ces  mouvements  a  propos 
des  cicatrices  et  des  greffes. 

E.  Degenerescence  granuleuse  ou  albuminoiide. 

Le  mot  de  degenerescence  dont  nous  nous  servons  en  general  dans 
ce  chapitre, indique  une  alteration  ou  une  transformation  de  la  cellule; 
ce  mot  est  specifie  par  l'adjectif  qualificatif  qui  le  suit.  Ainsi,  nous  dirons 
degenerescence  albumineuse  pour  indiquer  la  lesion  cellulaire  causee 
parl'entree  de  granulations  albumineuses  dans  sonprotoplasma,  dege- 
nerescence muqueuse  pour  caracteriser  la  presence  de  granules  ou 
gouttelettes  de  mucus,  degenerescence  graisseuse  quand  il  s'agit  d'une 
lesion  cellulaire  avec  des  granulations  de  graisse,  etc.  Les  degene- 
rescences  compromettent  plus  ou  moins  la  fonction  de  la  cellule.  Le 
protoplasma  est  le  premier  et  parfois  le  seul  atteint;  mais  le  noyau 
peut  aussi  etre  lese,  bien  qu'en  general  il  ne  soit  pas  detruit  et 
qu'il  conserve  la  propriete  de  se  colorer.  Le  mot  de  degenerescence 
implique  un  trouble  de  la  nutrition  et  une  atteinte  plus  ou  moins 
grave  de  la  cellule  qui  peut  se  terminer  par  sa  mortification.  II  n'est 
nullement  synonyme  des  termes  d'infiltration  ou  de  surcharge  qui 
s'appliquent  a  l'entree  dans  la  cellule  de  substances  liquides  venues 
du  milieu  de  l'economie  et  qui  ne  lesent  ni  le  noyau  ni  la  vie  de  la 
cellule  elle-meme. 

La  degenerescence  albumineuse  se  caracterise  par  l'apparition 
dans  le  protoplasma  cellulaire  de  nombreuses  et  fines  granulations 
albuminoides  et  par  l'accroissement  de  son  volume  (tumefaction 
trouble).  Ces  petits  corpuscules  albuminoides  se  gonflent  et  se  dis- 
solvent dans  les  solutions  alcalines.  lis  presentent  aussi  la  reaction 
de  la  xanthoproteic  Toutes  les  fois  qu'il  existe  une  irritation  legere 
ou  qu'il  se  fait  un  apport  plus  considerable  de  liquides  nutritifs  dans 
les  tissus,  surtout  dans  les  epitheliums,  la  tumefaction  trouble  appa- 
rait. 

Elle  s'observe  constamment  dans  les  maladies  infectieuses,  dans 
les  fievres  eruptives,  la  fievre  typhoide,  l'erysipele,  la  diphterie,  la 
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pneumonie,  la  fievre  puerperale,  dans  toute  infection  streptococcique, 
an  debut  des  empoisonnements  par  le  phosphore,  l'arsenic,  l'oxyde 
de  carbone,  dans  les  brulares  superficielles  et  etendues,  etc.  Elle  se 
localise  essentiellement  sup  deux  organes  glandulaires,  le  foie  et  le 
rein,  dont  toutes  les  cellules  ou  la  plupart  d'entre  elles  sont  atteintes 
et  qui  paraissent  meme  alteres  a  l'ceil  nu  (nephrite  catarrhale,  hepatite 
parenchymateuse).  Les  faisceaux  primitifs  des  muscles  sont  egalement 
alteres.  Dans  ces  degenerescences  albumineuses  du  coeur,  les  fais- 
ceaux musculaires  presentent  souvent  de  fines  granulations  refrin- 
gentes,  albuminoides  dansleur  substance  striee.  Cela  est  frequent  dans 
la  fievre  typhoide.  Liebermester  avait  pense  que  cette  alteration 
cellulaire  etait  due  simplement  a  l'elevation  de  la  temperature  du 
corps  sous  1'influence  de  la  fievre.  Les  experiences  d'Arndt  n'ont  pas 
justifie  cette  opinion.  Tout  porte  a  croire  qu'elle  est  consecutive  a 
l'intoxication  par  les  ptomaines  propres  aux  microbes  des  maladies 
infectieuses  precitees. 

Le  noyau  n'est  generalement  pas  atteint  par  cette  degenerescence 
albumineuse;  cependant  elle  peut  conduire  parfois  a  la  mortification 
ulterieure  de  la  cellule  et  du  noyau. 

Cette  degenerescence  se  produit  tres  rapidement  apres  le  debut 
des  maladies  febriles.  Ainsi  E.  Wagner  fa  observee  dans  le  foie,  les 
reins  et  le  cceur  d'un  sujet  mort  six  heures  apres  une  large  brulure 
superficielle. 

Les  faisceaux  musculaires  subissent  une  alteration  analogue;  iis 
se  gonflent,  s'infiltrent  d'une  substance  albumineuse  grenue ;  entre 
cet  etat  et  celui  decrit  par  Zenker  sous  le  nom  de  degenerescence 
cireuse,  on  observe  tous  les  intermediates.  La  degenerescence  cireuse 
de  Zenker,  parfaitement  bien  connue  dans  ses  caracleres  physiques, 
ne  Test  pas  suffisamment  au  point  de  vue  chimique.  On  ne  sail  si  elle 
consiste  simplement  dans  une  infiltration  sereuse  on  albumineuse. 
ou  dans  une  transformation  colloide  avec  laquelle,  comrae  nous  le 
verrons  bientot,  elle  presente  certains  points  communs.  Nous  pou- 
vons  en  dire  autant  d'une  alteration  des  cellules  epitheliales  de 
la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachee,  decrite  par 
E.  Wagner,  et  qui  constitue  une  lesion  importante  de  la  diphterie 
(voir  p.  72). 

Dans  les  wdemes,  quelle  que  soit  leur  cause,  on  observe  une  infil- 
tration sereuse  ou  albumineuse  du  tissu  conjonctif  areolaire  dans 
Jequel  le  liquide  exsude  occupe  les  espaces  laisses  libres  entre  les 
faisceaux.  Lorsqu'on  pique  alors  ce  tissu,  le  liquide  s'ecoule  en  grande 
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abondance,  parce  que  les  espaces  interfasciculaires  artificiellement 
distendus  communiquent  necessairement  les  uns  avec  les  autres.  Dans 
ce  cas,  les  preparations  du  tissu  conjonctit'  s'effectuent  tres  facilement, 
car  il  suffit  d'en  enlever  une  portion  avec  les  ciseaux,  de  la  placer  sur 
une  lame  de  verre  et  de  la  recouvrir  d'une  lamelle.  On  constate  alors 
que  ses  fibres  ne  presentent  aucune  alteration.  II  n'en  est  pas  de  meme 
des  cellules  connectives.  Ces  cellules  qui,  a  l'etat  normal,  sont  apla- 
ties  et  presentent  des  prolongements  plus  ou  moins  etendus,  se  sont 
rapprochees  de  la  forme  globuleuse,  et  sont  tumefiees.  Dans  leur  inte- 
ricur  il  existe  des  granulations  albumino-graisseuses.  Des  granula- 
tions analogues  se  sont  developpees  dans  le  protoplasma  marginal  des 
cellules  adipeuses.  Les  cellules  lymphatiques  qui,  comme  on  le  sait, 
cheminent  a  l'etat  normal  entre  les  fibres  du  tissu  conjonctif,  y  sont 
en  nombre  plus  considerable.  Toutes  ces  lesions  de  i'cedeme  ont  ete 
observees  d'abord  par  Ranvier,  dans  ses  recherches  sur  rcedeme 
experimental. 

Dans  Foedeme  du  poumon,  la  serosite  s'epanche  dans  les  alveoles 
qui,  au  point  de  vue  de  leur  signification  morphologique,  sont  les 
analogues  des  cavites  lacunaires  du  tissu  conjonctif. 


F.  Infiltration  et  degenerescence  muqueuses. 

Lorsqu'on  traite  du  mucus  ou  de  la  synovie  par  l'acide  acetique, 
on  obtient  un  precipite  blanc,  filamenteux,  qui  ne  se  redissout  pas 
dans  un  exces  d'acide.  Yirchow  a  donne  le  nom  de  murine  a  la  sub- 
stance qui  se  precipite  ainsi.  L'alcool  precipite  aussi  bien  la  mucine 
que  Palbumiue,  mais  le  precipite  de  mucine  se  gonfle  dans  l'eau 
chaude.  La  mucine  provient  d'une  elaboration  de  certaines  cellules 
epitheliales  des  muqueuses  ou  des  cellules  de  revetement  des  mem- 
branes synoviales.  On  retrouve  dans  ces  cellules  un  liquide  possedant 
les  caracteres  de  cette  substance. 

La  mucine  existe  dans  les  cellules  cylindriques  du  revetement  des 
yoies  biliaires  et  de  la  vesicule  en  sorte  que  la  bile  en  renferme 
une  tres  grande  quantite.  La  salive,  surtout  le  contenu  des  kystes 
salivaires,  en  offre  aussi  beaucoup.  Le  cordon  ombilical  est  le  type  du 
issu  conjonctif  muqueux  qui  forme  des  neoplasies  de  meme  structure 
'myxomes);  il  y  en  a  aussi  dans  les  plexus  choroides. 

La  mucine  isolee  se  prescnte  sous  la  forme  d'une  poudre  amorphe, 
Insoluble  dans  l'eau  froide;  elle  se  gonfle  par  l'eau  chaude,  et  se  dis- 
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sout  dans  les  liquides  alcalins;  elle  est  insoluble  dans  l'alcool  et 
Tether.  Elle  offre  les  reactions  de  la  xanthoproteine  et  du  reactif  de 
Millon.  Celte  substance  proteique  ne  possede  pas  une  constitution  chi- 
mique  bien  definie  au  point  de  vue  atomique. 

Le  type  de  l'infiltration  muqueuse  physiologique  des  cellules  epi- 
theliales  se  montre  dans  les  cellules  cylindriques  de  l'estomac,  de  i'in- 
testin,  de  la  vesicule  biliaire,  du  col  uterin,  de  la  trachee  et  des 
bronches,  etc.  On  peut  y  voir  toutes  les  formes,  depuis  les  fines  gout- 


FlG.  32.  —  Cellules  en  transformation  muqueuse  provenant  d  une  inflammation  catarrhale  de  la 
muqueuse  des  voies  aeriennes  :  1,  cellules  cylindriques  en  deg-enerescence  muqueuse; 
2,  globules  de  pus ;  3,  globules  de  pus  traite  par  l'acide  acctique;4,  cellule  cylindrique  dont 
les  cils  vibratiles  sont  en  mouvement;  5,  6,  pctites  cellules  vibratiles  arrondies  dont  le  corps 
rappelle  un  globule  depus;  7,  8,  9,  cellules  des  fosses  nasales  en  degenerescence  muqueuse 
dans  le  coryza.  —  Grossissement  de  150  diametres. 

telettes  claires  qui  apparaissent  dans  le  protoplasma  aupres  du  noyau, 
le  repoussent,  se  creusent  au  milieu  du  protoplasma  une  cavite  en 
forme  de  calice  (cellules  caliciformes)  et  sortent  ensuite  de  la  cellule 
par  une  ouverture.  Les  granulations  ou  filaments  de  mucus  appa- 
raissent alors  a  l'orilice  du  calice,  libres  dans  la  lumiere  de  la  cavite 
muqueuse,  se  disposent  en  rangees  ou  en  faisceaux  de  filaments  gar- 
dant  leur  individualite,  formant  des  tourbillons,  etc.  Ces  secretions 
muqueuses  sont  colorees  en  brun  fonce  par  la  safranine,  en  bleu  par 
la  thionine  ou  le  bleu  de  methylene. 

La  secretion  du  mucus  est  exageree  par  la  pilocarpine.  Dans  les 
inflammations  des  muqueuses,  par  exemple  dans  les  bronchites,  ente- 
ntes, metrites,  etc.,  la  quantite  du  mucus  contenu  dans  les  cellules 
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de  revetement  et  dans  les  cellules  glandulaires  est  fortement  accrue. 
II  en  est  de  me  me  dans  les  inflammations  des  sereuses  articulaires, 
dans  le  rhumatisme  en  particulier.  Ges  secretions  resultent  de  1'acti- 
vite  plus  grande  des  cellules. 

La  mucine  existe  aussi  dans  les  cartilages  normaux.  On  rattache  a 
une  transformation  muqueuse  le  ramollissement  et  la  destruction  de 
la  substance  fondamentale  des  cartilages  costaux  chez  les  vieillards. 
Partant  de  ce  seul  fait,  quelques  observateurs,  Rindfleisch  en  particu- 
lier, ont  suppose  que  toutes  les  fois  que  la  substance  fondamentale  est 
detruite  et  que  les  cellules  sont  mises  en  liberte,  cela  est  du  a  une 
transformation  muqueuse;  mais  cette  maniere  de  voir  n'est  pas 
appuyee  sur  des  observations  suffisantes. 

La  mucine  infiltre  le  tissu  cellulaire  dans  l'cedeme  de  la  maladie 
appelee  myxcedeme. 

Elle  existe  souvent  dans  les  enchondromes  et  dans  les  cancers  que 
Ton  appelle  muqueux.  Elle  donne  son  caractere  essentiel  aux  neo- 
plasmes  qui  reproduisent  le  tissu  muqueux  du  cordon  ombilical 
(myxomes). 

G.  Infiltration  et  degenerescence  colloides. 

On  connait  en  outre  dans  l'organisme  une  matiere  gelatineuse, 
colloide,  ressemblant  a  de  la  colle,  plus  consistante  que  la  mucine,  qui 
resulte  egalement  d'une  elaboration  physiologique  des  cellules ;  on 
l'observe  dans  le  corps  thyroide,  la  prostate  et  les  vesicules  seminales. 

On  voit,  en  effet,  dans  les  follicules  du  corps  thyroide  une  masse 
reft'ingente  qui  est  le  produit  des  cellules  qui  les  tapissent.  Ces  cel- 
lules paraissent  donner  la  substance  colloide  par  une  degenerescence 
pliysiologique  qui  aboutit  a  leur  destruction,  La  matiere  colloide  se 
colore  facilement  en  rouge  par  le  carmin  et  conserve  cette  coloration 
qui  est  moins  forte  que  la  coloration  des  noyaux,  mais  plus  intense 
que  celle  du  corps  des  cellules  et  de  la  substance  intercellulaire; 
l'acide  acetique  ne  la  gonfle  pas  ou  ne  le  fait  que  tres  legerement  et  ne. 
la  rend  jamais  grenue. 

La  substance  colloide  differe  done  de  la  mucine,  en  ce  qu'elle  ne 
se  precipite  pas  par  l'acide  acetique.  Cette  substance  colloide  a  des 
rapports  tels  avec  les  substances  proteiques,  que  Virchow  est  arrive  a 
la  produire  artificiellement,  en  traitant  du  serum  sanguin  par  le  sel 
de  cuisine  calcine. 

Cette  substance  ne  repond  pas  a  une  composition  chimique  bien 
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definie,  et  il  n'y  a  pas  de  limite  absolument  tranchee  entre  elle  et  la 
mucine. 

Langendorff  (i)  a  eludie  sur  des  coupes,  apres  durcissement  dans 
i'alcool,  la  glande  thyroide  des  animaux  et  il  en  a  donne  toutes  les 
reactions  microchimiques  et  de  coloration.  L'acide  acetique  gonfle  la 
substance  colloide,  mais  elle  revient  a  son  etat  anterieur  par  l'addition 
de  sel  de  cuisine.  Les  alcalis  la  gonflent  et.  elle  se  dissout  alors  par 
l'addition  d'eau.  L'acide  nitriquela  colore  en  jaune  eL  si  Ton  ajoute  de 
1'ammoniaque,  elle  devient  rouge  orange.  L'acide  chlorhydrique  faible 
additionne  de  pepsine  la  dissout.  L'alcool  et  l'eau  bouillante  la  coa- 
gulent.  L'eosine  et  toutes  les  matieres  colorantes  tirees  de  l'aniline  la 
colorent  fortement.  Sur  une  meme  coupe  traitee  egalement  par  une  de 
ces  matieres  colorantes,  les  follicules  voisins  se  colorent  inegalement, 
ce  qui  fait  croire  que  la  substance  colloide  y  est  a  divers  degres  de 
condensation  et  de  purete. 

Au  point  de  vue  de  sa  formation  dans  les  cellules  de  la  thyroide, 
on  en  voit  qui  presentent  a  cote  de  leur  noyau  de  petites  gouttelettes 
colloides;  d'autres  cellules  sont  completement  envahies;  ces  dernieres 
ainsi  transformees  s'agglutinent  les  unes  avec  les  autres,  ne  sont  plus 
reconnaissables  isolement,  out  perdu  leurs  noyaux  et  constituent  par 
leur  agglomeration  et  leur  destruction  finale  en  tant  qu'elements 
vivants,  la  masse  amorphe  qui  occupe  le  centre  des  follicules  tby- 
roidiens.  On  trouve  aussi  des  boules  libres  colloides.  qui  sont  exsu- 
dees  des  cellules. 

D'apres  Foerster,  et  nous  nous  rangeons  a  son  opinion,  une  partie 
des  corps  appeles  physalides  par  Yirchow  resultent  de  la  transforma- 
tion colloide  des  cellules.  Les  globes  colloides  formes  dans  l'interieur 
des  cellules  peuvent  presenter  des  couches  concentriques.  lis  se 
colorent  facilement  par  le  carmin,  se  retractent  quelquefois  sous  Pin- 
flu  ence  de  l'acide  acetique.  Nous  verrons  bientot  comment  on  les 
distingue  des  globes  calcaires,  amyloides  et  graisseux. 

L'exageration  de  la  formation  de  !a  substance  colloide  acquiert  son 
maximum  d'intensite  dans  les  tumeurs  du  corps  thyroide  appelees 
goitres.  Dans  certains  goitres,  en  efFet,  il  n'y  a  rien  autre  que  l'exage- 
tion  de  cette  formation,  qui  aboutit  a  donner  des  kystes  plus  on 
moins  volumineux,  pouvant  communiquer  les  uns  avec  les  autres. 

La  transformation  colloide  des  cellules  s'observe  quelquefois  dans 

(1)  Beiirdge  zur  Kenntniss  der  Schilddriise.  Archiv  von  Dubois-Reyniond,  1889. 
Suppl.-Bdi  S.  219. 
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les  ganglions  lymphatiques  chez  les  vieillards.  On  voit  alors  toutes  les 
cellules  lymphatiques  d'un  follicule  devenir  colloides  et  donner  nais- 

sance  a  des  kystes  nombreux, 
com  parables  aux  follicules  de  la 
glande  thyroide  de  Tadulte. 


Dans  le  rein,  chez  les  vieillards 
surtout,  certains  kystes  sont  rem- 
plis  par  une  substance  colloi'de 
qu'on  peut  voir  naitre  aux  depens 
des  cellules  epitheliales  des  tubuli. 
Geux-ci  se  dilatent  et  se  trans- 
forment  en  kystes  dont  le  centre 
est  occupe  par  une  masse  colloi'de 
festonnee  a  ses  bords  et  montrant 
des  cellules  en  train  de  subir  cette  degenerescence,  comme  dans  le 
corps  thyroide. 

Les  cylindres  dits  fibrineux  de  la  maladie  de  Bright  paraissent  for- 
mes par  une  substance 
tres  analogue  a  celle 
des  kystes  :  meme  re- 
fringence,  meme  colo- 
ration facile  par  le  car- 
min,  resistance  ana- 
logue a  Tacide  acetique. 


Coupe  de  deux  tubes  uriniferes 
remplis  de  matiere  colloi'de,  a,  c,  au  milieu 
de  laquelle  on  voit  des  cylindres  hyalins,  b,  b' , 
—  Grossissement  de  100  diametres. 


Nous  rattachons  aux 
substances  colloides. 
ainsi  que  nous  l'avons 
deja  fait  pressentir,  la 
degenerescence  vitreuse 
des  muscles  (degene- 
rescence cireuse  de 
Zenker). 

Dans  celle-ci  les 
fibres  musculaires  se 
gonflent  et  deviennent 
transparentes;  elles 
presentent  des  cassures  transversales  et  longitudinales ;  la  substance 
nouvelle  qui  determine  ces  changements  physiques  se  colore  par 
le  carmin,  se  gonfle  legerement  par  l'acide  acetique  qui  en  fait  dis- 


Fig.  34.  —  Fibres  musculaires   en   degenerescence  vitreuse 
a,  faisceau  altere;  b,  graisse.  —  Grossissement  de  300  diam. 
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paraitre  les  fentes.  Cette  alteration  s'observe  dans  la  fievre  typhoide 
et  dans  beaucoup  d'affections  des  muscles,  quelle  que  soit  leur  cause 
(fievres  eruptives,  tumeurs,  abces,  etc.). 

Nous  retrouvons  des  caracteres  semblables  dans  les  cellules  epithe- 
liales  ayant  subi  la  degenerescence  dite  fibrineuse  de  Wagner,  lesion 
importante  des  muqueuses  atteintes  de  diphterie.  Les  cellules  obte- 
nues  par  la  dissociation  des  pseudo-membranes  diphteriques  ont  pris 
un  aspect  vitreux,  transparent;  elles  montrent  des  prolongements,  se 
colorent  tres  facilement  dans  le  picro-carminate  d'ammoniaque  et  se 
gonflent  tres  legerement  dans  l'acide  acetique.  Les  noyaux  ne  se 
colorent  plus  et  les  cellules  ainsi  alterees  sont  mortifiees  (fig.  35). 

Dans  les  tumeurs  (epitheliome, 
sarcome,  carcinome,  etc.),  les 
transformations  muqueuses  et  col- 
loides  des  cellules  sont  tres  com- 
munes. Lorsqu'elles  existent,  elles 
detruisent  les  elements  cellulaires 
et  le  tissu  ;  elles  arrivent  a  former 
des  cavites  anfractueuses  pleines 
de  matiere  muqueuse  ou  colloide 
qu'on  peut  extraire  et  dout  on  peut 
constater  les  reactions ;  cette  lesion 
est  tres  commune  dans  les  sar- 
comes5lescarcinomes,lesfibromes, 
les  myxomes,  etc.  Dans  certains 
epitheliomes  et  quelquefois  dans  les  kystes,  on  constate  les  caracteres 
de  la  matiere  colloide.  Ces  transformations  colloides  des  tumeurs 
servent  alors  a  etablir  dans  chacune  d'elles  des  varietes.  Les  dilata- 
tions des  glandes  du  corps  de  1'uterus  et  de  la  mamelle  contiennent 
parfois  de  la  matiere  colloide. 

Degenerescence  hyaline  de  Recklinghausen.  —  A  l'etat  physiolo- 
gique,  rendothelium  des  vaisseaux,  surtout  des  Iymphatiques,  elabore 
une  substance  colloide  myelinoi'de  (Ranvier).  Cette  substance  parait 
etre  de  l'hyaline,  que  Recklinghausen  a  observee  seulement  a  l'etat 
pathologique.  D'apres  Recklinghausen  et  ses  eleves,  elle  se  caracte- 
rise  surtout  par  ses  caracteres  optiques  et  par  sa  coloration  en  roiige 
par  le  carmin  et  le  picro-carmin,  et  surtout  par  la  couleur  rouge  tres 
intense  que  lui  donne  la  fuchsine.  Cette  lesion  affecte  souvent  la  dis- 
position d'ime  infiltration  ou  de  boules  anhistes  transparentes.  On  l'a 
decrite  surtout  dans  les  alterations  chroniques  de  la  paroi  des  vais- 


Fig.  35.  —  Cellules  epitheliales  des  fausses 
membranes  diphteriques. 
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seaux,  dans  les  anevrismes  des  arteres,  autour  des  vaisseaux  du  cer- 
veau,  dans  la  paroi  des  petits  vaisseaux  de  cet  organe,  dans  la  cho- 
roide,  dans  les  muscles  lisses  de  l'estomac,  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  etc.  Cette  lesion  est  mal  definie,  car  certains  auteurs 
decrivent  comme  alteration  eolloide  ou  muqueuse  ce  que  Recklinghau- 
sen appelle  hyaline. 

H.  Degenerescence  amylo'ide. 

Virchow  a  donne  le  nom  d'amyloide  a  une  substance  proteique  qui 
se  rapproche  de  l'amidon  vegetal  par  sa  reaction  vis-a-vis  de  l'iode. 
La  constatation  de  Virchow  eut  un  grand  retentissement,  car  elle 
coincidait  avec  la  decouverte  du  glycogene  dans  le  foie  par  Claude 
Bernard.  On  crut  d'abord  qu'il  s'agissait  d'une  variete  de  l'amidon 
appartenant  aux  tissus  des  animaux.  Mais  bientotles  analyses  faitespar 
Kekule  et  Schmidt,  par  Kuhne,  par  Rudneff,  ont  montre  qu'il  s'agissait 
d'une  substance  proteique  renfermant  15  pour  100  d'azote  et  donnant 
lieu  a  la  reaction  de  Millon. 

Cette  substance  est  disposee,  tantot  sous  forme  de  globes  a  couches 
concentriques,  tantot  elle  est  infiltree  dans  les  cellules  et  les  tissus. 
Elle  possede  la  propriete  de  se  colorer  en  rouge  acajou  dans  Teau 
iodee.  Si,  par  exemple,  on  examine  une  rate  en  degenerescence  amy- 
lo'ide parsemee  de  grains  transparents  formes  par  les  follicules  de 
Malpighi  (rate-sagou),  et  qu'apres  l'avoir  bien  lavee  pour  enlever  le 
sang,  on  y  verse  de  la  solution  de  Lugol,  toutes  les  parties  transpa- 
rentes  se  colorent  en  rouge  acajou.  Quelque  faible  que  soit  la  solution 
employee,  cette  substance  se  colore  fortement,  tandis  que  les  tissus 
voisins  sont  a  peine  teintes  en  jaune.  Si  Ton  a  fait  durcir  le  memo 
organe  dans  l'alcool,  les  coupes  minces  traitees  par  la  solution  iodee 
offrent  au  mieux  la  fixation  de  la  couleur  sur  les  parties  alterees.  Sou- 
vent,  apres  la  coloration  par  l'iode,  on  obtient  une  couleur  successive- 
ment  bleue,  verte  ou  violette,  en  ajoutant  de  l'acide  sulfurique.  Cette 
reaction  est  tout  a  fait  caracteristique.  Avec  le  violet  de  methylaniline 
ou  violet  de  Paris  (violet  cle  Laulh)  on  decele  tout  aussi  bien  qu'avec 
l'iode  les  parties  atteintes  de  degenerescence  amylo'ide  (Cornil).  Le 
violet  d'Hoffmann  presente  la  meme  reaction.  II  suffit  de  teindre 
une  solution  cle  ces  couleurs  par  une  section  mince  de  la  piece  a  1'etat 
frais  ou  apres  son  durcissement  dans  la  liqueur  de  Muller,  ou  dans 
l'acide  picrique,  ou  dans  l'alcool.  Au  contact  de  la  preparation,  le 
violet  se  dissocie  en  deux  couleurs,  rouge  violace  et  bleu  violet. 
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Toutes  les  parties  amyloides  sont  colorees  en  rouge  violace  el  les  par- 
lies normales  en  bleu  violet.  Cette  dissociation  est  parfaitement  nette 
sur  les  parties  elementaires  les  plus  fines,  comme,  par  exemple,  les 
flbrilles  et  les  granulations,  aussi  bien  que  sur  les  cellules.  Aussi  per- 
met-elle  d'etudier  dans  tous  ses  details  le  siege  cle  la  substance  amy- 
loide. On  peut  conserver  ces  preparations  colorees  dans  la  glycerine  ou 
dans  l'eau  additionnee  d'acetate  de  potasse  a  50  pour  100.  La  safranine 
teint  en  jaune  rouge  les  parties  alterees,  les  cellules  normales  restant 
rouges. 

Cette  substance  existe  a  l'etat  physiologique  sous  forme  de  granu- 
lations ou  de  masses  plus  ou  moins  considerables,  a  couches  concen- 
triques,  dans  les  glandes  de  la  prostate  ;  elle  se  montre  sous  forme  de 
petits  globes  dans  le  systeme  nerveux  central,  principalement  a  la 
peripheric  de  la  moelle  et  a  la  surface  du  cerveau.  Avant  d'employer 
l'iode  et  l'acide  sulfurique,  on  ne  saurait  dire  toujours  si  Ton  a  affaire 
a  des  productions  colloi'des  ou  amyloides  ;  la  refringence  est  en  effet  la 
meme  dans  les  deux  cas;  et  les  globes  colloi'des  presentent  aussi 
souvent  des  couches  concentriques. 

A  l'etat  pathologique,  la  maliere  amyloide  inliltre  divers  elements. 
Elle  se  dispose  alors  d'une  maniere  diffuse  dans  les  cellules  qui  sont 
ensuite  delruites,  perdent  leurs  noyaux  et  se  transformed  en  blocs 
amorphes,  plus  ou  moins  volumineux,  ainsi  qu'on  l'observe  souvent 
dans  le  foie  et  dans  la  rate.  Mais  le  tissu  le  plus  dispose  a  cette  dege- 
nerescence  est  le  tissu  musculaire  lisse  des  petites  arteres  et  la  mem- 
brane des  capillaires. 

Lorsque  les  cellules  en  degenerescence  amyloide  sont  disposees  de 
maniere  a  limiter  un  'canal,  par  exemple  dans  les  vaisseaux  sanguins 
et  dans  les  canaux  uriniferes,  elles  se  soudent,  se  fondent  en  une 
masse  commune,  amorphe ;  la  membrane  du  canal  clevient  tres  epaisse; 
les  elements  cellulaires  se  tumefient  et  s'unissent  de  telle  sorte  que  le 
calibre  des  vaisseaux  et  des  tubes  uriniferes,  dans  certains  de  ces  cas, 
devient  tres  etroit.  Les  vaisseaux  capillaires  ainsi  alteres  montrent 
souvent  leurs  cellules  endotheliales  conservees,  mais  atrophiees.  Ces 
cellules  finissent  par  disparaitre,  et  le  calibre  des  vaisseaux  est  tene- 
ment retreci  qu'ils  sont  clevenus  impermeables  au  sang. 

Dans  les  organes  les  plus  alteres,  des  parties  etendues  et  quelque- 
fois  tout  Torgane  sont  transformes  en  un  bloc  cireux  prive,  de  sang, 
semi-transparent,  qui  resiste  a  la  putrefaction.  Cette  substance  amy- 
loide pure  se  gonfle  dans  les  alcalis,  ct  resiste  incomplelement  a  la 
digestion  par  le  sue  gastrique. 
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La  production  de  corpuscules  amyloides  dans  le  cerveau  et  la 
moelle  s'effectue  en  abondance  dans  tons  les  processus  inflammatoircs 
chroniques  de  ces  organes. 

La  substance  amyloide  se  rencontre  sous  forme  d'infiltration  diffuse 
dans  les  elements  du  foie,  de  la  rate,  du  rein,  des  ganglions  lympha- 
tiques,  des  vaisseaux  de  Tintestin,  des  muscles,  etc.,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  pathologiques.  Le  plus  souvent  elle  s'observe  dans 
les  suppurations  chroniques  dues  a  la  tuberculose  (phtisie),  a  la  sero- 
fule  (tumeurs  blanches,  adenites,  abces  froids)  ou  aux  suppurations 
dues  a  Taction  du  staphylocoque  ou  du  streptocoque  (osteites  chro- 
niques, periostites,  necrose  des  os);  dans  la  syphilis;  dans  les  affec- 
tions intestinales  5  dans  la  cachexie  paludeenne;  dans  les  ulceres 
chroniques  de  l'inteslin  (dysenterie) ;  dans  Falcoolisme;  dans  laleuco- 
cythemie ;  dans  le  cancer,  etc.  Enfin,  on  Fa  produite  experimentalement 
dans  les  infections  chroniques  a  l'aide  du  streptocoque  (Birsch-Hirsch- 
feld),  du  pus  bleu  (Charrin).  Krawkovv  et  Davidson  ont  etudie 
recemment  ces  degenerescences  amyloides  experimentales.  Elles  se 
produisent  beaucoup  plus  rapidement  qu'on  ne  le  pensait  par  Tobser- 
vation  clinique  et  elles  sent  tres  avancees  deja  au  bout  de  trois  on 
quatre  semaines. 

Au  lieu  defections  generates,  on  peut  rencontrer  cette  degeneres- 
cence  localisee,  comme  par  exemple  dansle  trachome  de  la  conjonctive. 

Certains  tissus,  comme  l'epiderme,  la  peau,  le  poumon,  le  tissu 
osseux,  le  tissu  nerveux,  etc.,  ne  sont  pas  atteints  par  Finfiltration 
amyloide. 

I.  Keratinisation  des  cellules. 

La  transformation  cornee  ou  keratinisation  des  cellules  est  un  fait 
normal  dans  la  peau,  les  ongles,  les  poils  et  les  cornes.  La  matiere 
cornee  est  insoluble  dans  Teau,  l'alcooi  et  Tether.  En  la  traitant  par 
les  acides  etendus  et  la  pepsine,  on  obtient  la  keratine,  substance  qui 
ne  forme  pas  un  corps  chimique  defini,  mais  qui  appartient  aux  sub- 
stances azotees  et  qui  contient  du  soufre,  des  matieres  minerales,  du 
fer  et  de  Tacide  salicylique.  L'analyse  quantitative  de  la  keratine 
donne,  pour  100  :  G  =  50,  H=.7,  Az  =  17,  0  =  ^2,  S=4. 

La  keratinisation  est  quelquefois  precedee  de  la  formation  dans  les 
cellules  epidermiques  de  granules  d'eleidine  (Ranvier).  L'eleidine 
possede  la  propriete  de  se  colorer  fortement  en  rouge  par  le  picro- 
carmin,  et  en  violet  par  Themaloxyline.  Ses  granulations  ou  goutte- 
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lettes  apparaissent  d'abord  dans  les  cellules  du  stratum  granulosum 
et  s'accumulent  autour  du  noyau.  Le  stratum  lucidum  est  infiltre 
de  la  meme  substance,  qui  parait  y  etre  liquide  et  homogene. 
Les  cellules  superficielles  de  l'epiderme  come  en  sont  infiltrees  (Ran- 
vier)  et  leur  noyau  s'atrophie  avant  leur  mue  physiologique.  Waldeyer 
a  designe  cette  substance  sous  le  nom  de  kerato-hyaline. 

La  production  pathologique  d'eleidine  se  montre  dans  les  epithe- 
liomes  de  la  peau,  qui  s'accompagnent  de  la  formation  de  globes  epider- 
miques  au  milieu  des  lobules  epitheliomateux.  L'evolution  cornee  de 
ces  lobules  se  fait  de  la  meme  maniere  que  dans  l'epiderme  normal,  de 
la  peripheric  au  centre  des  lobules.  Les  cellules  peripheriques  repre- 
sented le  corps  muqueux,  et  les  globes  cornes  du  centre,  l'epiderme 
superficiel.  On  trouve  aussi  de  l'eleidine  dans  le  molluscum  conta- 
giosum  ou  acne  varioliforme,  dans  le  revetement  epidermique  des 
kystes  dermo'ides  de  l'ovaire.  dans  l'icbtyose  cutanee  et  dans  les  cornes 
pathologiques. 

J.  Degenerescence  graisseuse. 

Cette  lesion  des  cellules  consiste  dans  la  formation  de  granules  de 
graisse  dans  le  protoplasma  des  cellules;  elle  est  accompagnee  de 
modifications  du  noyau,  parfois  de  fragmentation  du  protoplasma  ou 
de  perte  du  noyau,  et  elle  se  termine  souventpar  la  mortification  de 
la  cellule. 

Les  matieres  grasses  se  rencontrent  dans  forganisme  sous  deux 
etats.  Elles  sont  combinees  intimement  avec  d'autres  substances,  et 
elles  ne  peuvent  etre  alors  decelees  que  par  l'analyse  chimique  :  telle 
est  la  graisse  de  composition  des  elements.  D'autres  fois  elles  appa- 
raissent au  microscope  sous  forme  de  granulations  et  de  gouttelettes. 
Les  causes  qui  font  apparaitre  la  graisse  de  constitution  ou  graisse 
larvee  (Ranvier)  ne  nous  sont  pas  encore  bien  connues.  Gependant, 
pour  certaines  cellules,  nous  avons  pu  constater  qu'il  suffit  de  la 
mort  des  elements  pour  rendre  la  graisse  apparente.  Nous  trouverons 
plus  bas  un  exemple  de  l'apparition  cle  la  graisse  dans  les  visceres 
des  foetus  ayant  macere  dans  l'uterus  maternel. 

Les  granulations  graisseuses  se  reconnaissent  facilement  au  micro- 
scope par  leurs  caracteres  optiques  etpar  les  reactifs  micro-chimiques. 
Elles  sont  brillantes,  transparentes  et  refringentes,  tres  regulierement 
spheriques  a  bords  fonces.  Lorsqu'on  rapproche  la  lentille  par  un 
mouvement  lent  de  la  vis  micrometrique,  elles  apparaissent  d'abord 
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comme  un  point  brillant,  puis  comme  une  serie  de  cercles  a  plus  grand 
diametre,  se  terminant  a  la  limite  exterieure  de  la  granulation  par  une 
bordure  ombree  (voir,  pour  plus  amples  details,  le  traile  technique 
d'histologie  de  Ranvier).  Les  fines  gouttelettes,  en  s'unissant,  forment 
des  gouttelettes  plus  grosses  qui  remplissent  et  distendent  la  cellule. 
L'ether  et  le  chloroforme  employes  apres  Taction  de  l'alcool  absolu 
les  dissolvent.  L'acide  osmique  les  colore  en  noir.  Lorsque  des  frag- 
ments de  piece  ont  ete  convenablement  durcis  dans  cet  acide,  toute 
granulation  ou  gouttelette  graisseuse,  vue  sur  des  coupes  minces,  est 
coloree  en  noir.  C'est  leur  plus  precieux  reactif.  La  glycerine  les  palit 
en  raison  de  l'indice  de  refraction  plus  eleve  qu'elle  communique  par 
infiltration  aux  elements  anato- 
miques.  La  graisse  se  saponifie  a 
chaud  en  presence  de  la  soude  et 
de  la  potasse.  La  racine  d'alcanna 
colore  les  granules  graisseux  en 
rouge;  le  bleu  de  quinoleine,  en 
bleu  (Ranvier). 

Lorsque  la  graisse  sejourne 
dans  l'organisme  et  qu'elle  n'est 
plus  soumise  aux  echanges  nu- 
tritifs  ayant  pour  organes  les 
cellules,  elle  se  decompose  et 
donne  des  acides  gras  et  de  la 
cholesterine.  L'acide  stearique 
(voir  fig.  36)  cristallise  en  aiguilles  rhomboidales  isolees  ou  rayonnant 
a  partir  d'un  point  central  de  maniere  a  figurer  le  fruit  du  chatai- 
gnier.  Les  cristaux  de  cholesterine  se  presentent  sous  forme  de 
lames  rhomboidales  extremement  minces,  dont  un  ou  plusieurs  angles 
sont  souvent  coupes  par  une  echancrure  a  bords  paralleles  aux  bords 
correspondants  du  cristal.  Ges  derniers  cristaux  se  colorent  en 
rouge  sous  1'influence  de  l'acide  sulfurique  concentre,  et  en  bleu  si, 
ayant  ete  prealablement  colores  en  brun  par  l'iode,  iis  sont  traites  par 
l'acide  sulfurique. 

La  graisse  peut  se  montrer  a  l'etat  physiologique  et  pathologique 
dans  deux  categories  de  faits.  Tantot  les  elements  envahis  par  la 
graisse  se  detruisent :  c'est  la  degenerescence  ou  necrobiose  graisseuse. 
11  est  probable  que  les  elements  anatomiques  subissent  en  meme 
temps  d'autres  modifications  de  nutrition  qui  rendent  leur  vie 
impossible.   Tantot  elle  remplit  des  elements   sans  que  ceux-ci 


Fig.  36.  —  Cristaux  de  cholesterine  et  d'aeitle 
stearique. —  Les  lames  dessinees  a  gauche  sont 
des  cristaux  de  cholesterine;  l'acide  stearique 
est  en  forme  d'aiguilles  a  droite  du  dessin. 
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aient  cesse  de  vivre  :  ainsi  se  prodait  Y  adiposity  ou  surcharge  grais- 
seuse. 

Les  degenerescences  graisseuses  physiologiques  sont  nombreuses  ; 
on  les  rencontre  d'abord  dans  les  glandes  ou  la  graisse  entre  comme 
produit  de  secretion,  par  exemple  dans  les  glandes  sebacees,  sudori- 
pares,  cerumineuses  et  mammaires.  Dans  les  glandes  olocrines  (Ran- 
vier),  au  moins  dans  les  glandes  sebacees.  la  graisse  elaboree  sous  forme 
de  granulations  dans  l'interieur  des  cellules  est  mise  bientot  en  liberte 
par  la  destruction  de  ces  cellules  elles-memes.  La  transformation  grais- 
seuse  des  cellules  musculaires  hypertrophiees  de  l'uterus  apres  l'ac- 
couehement,  cellc  cles  cellules  du  follicule  de  de  Graaf  dans  les 
corps  jaunes,  sont  aussi  des  phenomenes  physiologiques. 

La  senilite  nous  presenle  a  considerer  des  transformations  grais- 
seuses tres  nombreuses.  Tels  sont  les  atheromes  simples  des  tuniques 
interne  et  moyenne  des  arteres  et  la  degenerescence  graisseuse  de 
quelques  faisceaux  primitifs  des  muscles  des  membres  et  du  cceur; 
tel  est  encore  Yarcus  senilis  de  la  cornee. 

Les  degenerescences  graisseuses  pathologiques  afTectentsurtout  les 
organes  et  tissus  qui  contiennent  de  la  graisse  a  l'etat  normal.  Nous 
citeroas  surtout  entre  eux  le  foie?  le  rein  et  les  muscles,  dont  les  cel- 
lules sont  aussi  le  plus  ordinairement  compromises  par  la  degene- 
rescence graisseuse  dans  les  maladies.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  les 
lievres  graves,  dans  la  fievre  typhoide,  le  typhus,  dans  toutes  les 
maladies  infectieuses  generales,  la  fievre  puerperale,  Latrophie  aigue 
du  foie.  les  empoisonneinents  aigus  ou  chroniques  par  le  phosphore, 
rarsenic,  Falcool,  etc.,  dans  les  maladies  infectieuses  subaigues  et 
chroniques  cumme  la  tuberculose  et  la  syphilis.  Parmi  les  degene- 
rescences graisseuses,  ce  sont  celles  du  foie,  des  reins  et  des  muscles 
qui  sont  les  plus  communes. 

La  teneur  en  graisse  de  ces  organes  augmente  alors  dans  des  pro- 
portions tres  manifestes.  Ainsi,  le  foie  humain  renferme  a  l'etat 
normal,  d'apres  Perls  (1),  en  moyenne  : 

t'au.  Parties  solides  exemptes  Graisse. 

de  graisse. 

77,2  pour  100  20  pour  100  2,5  pour  100 

Dans  la  degeneresce  graisseuse,  la  quantite  d'eau  restant  la  meme, 
les  parties  solides  variant  faiblement  en  plus  ou  en  moins,  la  quantite 
de  la  graisse  arrive  a  4  et  5  pour  100. 


(1)  Lehrbncb  tier  allgemeinen  Pathologic,  18S0. 
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D'apres  Hosslin,  le  poids  de  la  graisse  du  foie  arrive,  dans  la 
phtisie  pulmonaire,  a  8,90  pour  100,  et  dans  certains  empoisonne- 
ments  aigus  par  le  phosphore  on  dans  l'atrophie  aigue  du  foie  a 
12  pour  100.  Neyl  et  Apt  ont  meme  trouve  des  cas  oil  la  proportion 
de  la  graisse  etait  superieure  a  13  pour  100,  de  telle  sorte  qu'elle 
atteint  de  cinq  a  six  fois  son  poids  normal  dans  cet  organe  apres  un 
etat  pathologique  de  cinq  a  huit  jours. 

Dans  ces  faits  de  degenerescence  graisseuse  tres  intense  des 
organes  precites,  d'ou  provient  la  graisse  qui  remplit  les  cellules  ?  On 
remarquera  que  dans  ces  maladies  l'alimentation  est  nulle.  La  graisse 
provient-elle  d'une  transformation  des  matieres  albuminoides  conte- 
nues  dans  les  cellules? 

G'est  la  une  question  tres  importante  qui  se  lie  a  la  question  plus 
generate  de  la  formation  de  la  graisse  aux  depens  des  materiaux  azo- 
tes alimentaires  chez  les  animaux  sains.  Chez  ces  derniers,  la  graisse 
contenue  dans  les  tissus  entre  et  se  renouvelle  par  l'alimentation.  Sa 
source  est  triple  :  1°  la  graisse  contenue  en  nature  dans  les  aliments; 
2°  les  aliments  hydrocarbones,  composees  de  trois  elements  :  oxygene, 
hydrogene  et  carbone.  et  3°  les  aliments  azotes,  qui  en  outre  des  trois 
corps  precedents  contiennent  de  P azote. 

On  doit  admettre  que  la  graisse  peut  etre  utilisee  en  nature  par  nos 
tissus  et  que  les  hydrocarbures  peuvent  se  transformer  facilement  en 
graisse,  mais  il  est  plus  difficile  d'admettre  la  genese  de  la  graisse  par 
des  composes  quaternaires  qui  doivent  perdre  d'abord  leur  azote  avant 
de  devenir  des  hydrocarbures. 

Cependant  il  est  des  faits  qui  demontrent  la  formation  des  graisses 
aux  depens  des  substances  albuminoides  alimentaires  chez  des  ani- 
maux sains. 

Ainsi,  Hoffmann  (1)  a  e value  la  teneur  en  graisse  d'un  lot  d'ceufs  de 
Muscida  vomitoria.  Un  lot  d'ceufs  du  meme  age  et  du  meme  poids  a 
ete  place  sur  du  sang  ou  les  ceufs,  devenus  larves.  se  sont  nourris  un 
certain  temps  et  se  sont  developpes.  La  quantite  de  graisse  contenue 
dans  ces  larves  a  ensuite  ete  determinee  par  Tanalyse.  II  s'est  trouve 
Iqu'elles  renfermaient  une  quantite  de  graisse  tres  superieure  a  celle 
contenue  dans  le  lot  d'oeufs  temoins,  apres  defalcation  de  la  graisse  et 
du  sucre  qu'elles  pouvaient  avoir  pris  au  sang.  D'ou  cette  conclusion 
qu'elles  avaient  transform^  de  l'albumine  du  sang  en  substance  adi- 
jpeuse. 

(1)  Fr.  Hoffmann,  Der  Ueberyang  von  Nahrungsfett  in  die  Zellen  der  Thierkor- 
per.  Zeitschrift  f.  Biologie,  187-2,  Bd.  VIII,  p.  153. 
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De  meme,  les  femelles  des  mammiferes  qui  allaitent  fournissent  plus 
de  lait  et  de  graisse  lorsqu'on  les  nourrit  exclusivement  de  viancle.  Le 
foie  de  ces  animaux  en  lactation  emmagasine  beaucoup  de  graisse  et 
est  adipeux,  mais  non  degenere. 

II  n'existe  pas  jusqu'ici  de  doctrine  chimique  ni  d'observations 
suivies  a  ce  point  de  vue  qui  rendent  compte  de  cette  transformation 
de  1'albumine  en  graisse.  Mais  le  phenomene  lui-meme  semble  bien 
prouve. 

Les  fails  tires  de  la  pathologie  ne  nous  donnent  pas  davantage 
l'explication  chimique  de  la  mutation  de  1'albumine  en  graisse,  bien 
que  la  constatation  puisse  en  etre  faite  avec  une  certaine  evidence. 

Nous  citerons  d'abord  les  experiences  de  Chauveau  (1)  sur  le  bis- 
tournage  :  au  lieu  de  faire  la  castration  chez  le  cheval,  l'operation  du 
bistournage  consiste  a  enrouler  le  cordon,  les  enveloppes  du  testi- 
cule  restant  intactes,  de  facon  a  arreter  la  circulation  sanguine  dans 
les  vaisseaux  spermatiques  et  a  produire  une  mortification  du  testicule. 
Ge  dernier  se  necrose  sans  putrefaction  au  milieu  de  ses  enveloppes 
vivantes  et  ses  cellules  subissent  une  degenerescence  graisseuse. 
Faut-il  en  conclure  que  l'albumine  de  ces  cellules  se  transforme  en 
graisse?  C'est  un  point  a  revoir,  car  il  y  a  une  cause  d'erreur.  Les 
cellules  vivantes  contiennent,  en  effet,  de  la  graisse  incorporee  a  leur 
protoplasma  et  invisible  quand  ces  elements  sont  vivants.  Elle  se  separe 
et  les  gouttelettes  deviennent  apparentes  lorsque  la  cellule  meurt.  Nous 
y  reviendrons  a  propos  de  la  mortification  des  cellules. 

Les  experiences  sur  rempoisonnement  par  le  phosphore  sont  plus 
demonstratives  au  point  de  vue  de  la  transformation  de  l'albumine  des 
cellules  en  graisse. 

Bauer  (2)  s'est  servi  dans  ce  but  de  chiens  soumis  a  un  jeune  pro- 
longe.  A  la  suite  de  cette  privation  d'aiiments,  la  graisse  accumulee 
dans  le  peritoine  et  sous  la  peau  a  disparu. 

Dans  ces  conditions,  cet  auteur  a  determine  la  quantite  d'azote  et 
d'acide  carbonique  execretes  et  la  quantite  d'oxygene  absorbe.  II  a 
soumis  ensuite  ces  chiens  a  l'empoisonnement  par  de  l'huile  phospho- 
ree.  II  a  constate  pendant  la  duree  de  cet  empoisonnement  que  la 
quantite  de  l'azote  secrete  augmente  du  double,  que  Texcretion  de 
Tacide  carbonique  diminue  de  moitie,  et  que  1'absorption  de  l'oxygene 

(1)  Chauveau,  Necrobiose  et  qangrene.  Comptcs  rendus,  1873,  t.  76,  p.  109. 

(2)  Bauer,  Der  Stoffumsatz,  bei  der  Phosphorvergiflung.  Zeitschrift  f.  Biologie,  1871, 
Bd.  VII,  p.  63,  et  Ueber  die  Eiweisszersetzung  bei  Pliosphorvergiftung.  Zeitschrift.  f. 
Biologie,  1878,  Bd.  XIV,  p.  527. 
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est  diminuee  de  moitie.  Cela  veut  dire  qu'avec  la  degenerescence 
graisseuse  tres  intense  des  organes  (foie,  rein,  muscles)  coincide  ane 
perte  d'azole  deux  fois  plus  considerable,  une  perte  d'acide  carbo- 
nique  moindre,  une  combustion  deux  fois  moindre.  D'ou  il  resulterait 
que  les  matieres  albuminoides  sont  decomposers  et  abandonnent  de 
l'azote  pour  devenir  des  hydrocarbures  et  que  ces  derniers  sout  moins 
combures  par  l'oxygene,  toutes  conditions  favorables  a  l'augmentation 
des  corps  gras. 

L'autopsie  des  chiens  qui  complete  ces  experiences  a  montre  dans 
les  muscles  desseches  40  pour  100  de  graisse  et  dans  le  foie  egalement 
deshydrate  30  pour  100. 

L'arsenic,  qui  possede  aussi  le  pouvoir  steatogene,  produit  chez  les 
animaux  empoisonnes  une  excretion  d'uree  proportionnelle  aux  doses 
employees. 

On  peut  se  demander  quelle  part  prennent  les  cellules  a  la  degene- 
rescence graisseuse.  Dans  ces  elements,  les  granules  et  gouttelettes 
graisseux  s'observent  generalement  en  me  me  temps  que  beaucoup 
de  granules  albuminoides,  surtout  au  debut  du  processus  de  degene- 
rescence et  dans  celui  qui  est  lie  a  I'inflammation.  G'est  ce  qu'on 
observe  dans  les  inflammations  parcnchymateuses  avec  infiltration 
albumineuse  des  cellules  qui  accompagnent  les  fievres  infectieuses. 
De  la  est  venue  l'hypothese  que  la  graisse  se  formait  clans  les  cellules 
aux  depens  des  granulations  albuminoides.  Gette  opinion  est  appuyee 
aussi  sur  le  fait  suivant  constate  par  Altmann  (1)  dans  son  etude  des 
glandes  sebacees  du  pli  inguinal  du  lapin.  II  a  vu  que  les  granules  et 
gouttelettes  observes  dans  le  protoplasma  des  cellules  des  culs-de- 
sac  glandulaires  en  degenerescence  graisseuse,  presentaient  a  leur 
peripheric  une  bordure  coloree  en  noir  parl'acide  osmique,  tandis 
■que  leur  centre  etait  incolore.  Jl  y  avait  done  une  degenerescence 
graisseuse  peripherique  aux  granulations  albuminoides,  probablement 
due  a  la  transformation  de  1'albumine.  On  peut  supposer,  d'apres  ces 
observations,  que  1'albumine  se  transforme  en  graisse  a  Tinterieur 
des  cellules  et  que  cette  mutation  est  due  surtout  a  une  elaboration 
cellulaire. 

Les  noyaux  des  cellules  presentent  aussi  des  modifications  dans  la 

(I)  Altmann,  Die  Structur  des  Zellkernes.  Archiv  von  Dubiis-Reymond,  1889. 
Die  Elementarorganismen  und  ihre  Bezieliungen  zu  den  Zellen,  1890.  Sludien  uberdie 
Welle,  I  Heft.  1886.  r 

Voypz  aussi  les  Elements  de  palhologie  cellulaire  generale  de  S.-M.  Lukjanow,  tra- 
jduits  par  Fabre  Domcrgue  et  A.  Pettit.  Paris,  A.  Carre.  1895. 
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degenerescence  graisseuse  soil  physiologique,  soit  pathologique.  Dans 
la  secretion  lactee,  Nissen  (1)  a  observe  des  alterations  nucleaires  dans 
les  cellules  de  la  glande  mammaire  et  des  phenomenes  de  division  du 
noyau,  l'un  des  noyaux  provenant  de  la  division  pouvant  etre  elimine 
avec  une  partie  du  protoplasma  en  degenerescence  graisseuse  pour 
former  le  lait,  tandis  que  l'autre  noyau  reste  dans  la  cellule  dont  il 
entretient  la  vie. 

La  degenerescence  graisseuse  pathologique  a  ete  bien  etudieedans 
l'empoisonnement  par  le  phosphore  chez  l'homme  et  les  animaux 
d'experience.  Les  cellules  du  foie  et  du  rein  sont  tumefiees  avec  de 
nombreuses  granulations  albuminoi'des  et  quelques  granulations 
graisseuses  six  heures  apres  l'intoxication  chez  le  cobaye.  Le  noyau  est 
lui  aussi  tumefie  et  altere  des  le  debut.  Stolnikow  (2),  dans  des  expe- 
riences d'empoisonnement  chronique,  a  constate  dans  le  protoplasma 
des  cellules  hepatiques  des  vesicules  et  des  karyosomes  sous  forme  de 
corpuscules  derivant  du  noyau.  Klebs,  Ziegler  et  Obolonski  (3)  ont  decrit 
une  fragmentation  de  la  nucleine  dans  cetempoisonnement  phosphore 
et  Texistence  de  granulations  de  nucleine  repandues  dans  le  proto- 
plasma cellulaire.  Comme  la  nucleine  et  la  lecithine  contiennent  nor- 
malement  une  certaine  quantite  de  phosphore,  il  est  naturel  de  penser 
que  Tabsorption  de  cette  substance  augmente  la  teneur  en  nucleine 
des  cellules  hepatiques.  On  sait  que  les  cellules  en  multiplication  indi- 
recte  montrent  aussi  un  accroissement  de  la  nucleine  dans  leurs 
noyaux.  Mais  dans  l'empoisonnement  phosphore,  Taccroissement  de 
la  nucleine  et  sa  fragmentation  sont  en  rapport  avec  la  mort  de  la  cel- 
lule. Bientot,  en  effet,  la  cellule  seremplit  de  granulations  graisseuses, 
son  noyau  n'est  plus  colorable  par  les  reactifs  colorants  habituels  et 
le  protoplasma  lui-meme  se  fragmente  en  debris  cellulaires  contenant 
des  granulations  graisseuses.  Ce  processus  de  Tintoxication  par  le 
phosphore  aboutit  done  a  une  degenerescence  graisseuse  complete  et 
a  la  mortification  des  cellules.  II  en  est  de  meme  dans  Tatrophie  jaune 
aigue  du  foie.  Les  elements  epitheliauxdu  rein  sont  alteresde  la  meme 
facon.  La  degenerescence  graisseuse  des  faisceaux  musculaires  pri- 
mitifs  des  muscles  stries  presente  une  disposition  des  granulations 

(1)  Nissen,  Ueber  das  Verhalten  der  Kerne  in  den  Milchdrilsenzellen  bei  der  Abrun- 
derung.  Archiv  f.  mikrost.  Anatomie,  1888,  Bd.  XXVI,  p.  337. 

(2)  Stolnikow,  Vorgange  in  den  Leberzellen,  insbesondere  bei  der  PJwsphorvergif- 
tung.  Archiv  von  Dubois- Reymond,  1887. 

(3)  Experimentelle  Untersuchungen  iiber  die  Wirkung  des  Arsenides  und  des 
Phosphors  auf  der  Leber  und  die  Nieren.  Ziegler's  und  Nauwerck's  Beitrage.  1888, 
Rd.  FI,  3.  Heft. 


DfiGfiNfiKESCENCE  GRAISSKUSE  83 

graisseuses  en  series  transversales  paralleles  suivant  le  sens  desstries. 
II  existe  aussi  des  granules  graisseux  dans  le  protoplasma  des  cellules 
du  sarcolemme. 

Nous  citerons  aussi,  comme  un  exemple  de  degenerescence  grais- 
seuse  manifeste,  ce  qui  se  passe  dans  les  cellules  superficielles  de  la 
muqueuse  uterine  de  la  chienne  apres  l'expulsion  du  fcetus  et  du  pla- 
centa. Ges  cellules,  tres  volumineuses,  spheriques  ou  allongees,  ne  sont 
autres  que  les  cellules  cylindriques  de  la  surface  de  la  muqueuse 
remplies  de  granulations  graisseuses  de  moyen  volume  en  nombre  tel 
qu'avec  l'acide  osmique,  ces  elements  paraissent  tout  noirs.  Sur  les 
preparations  traitees  par  l'alcool  absolu  et  Tether  et  colorees  par  la 
thionine,  on  voit  ces  grosses  cellules  avec  un  protoplasma  reticule 
perce  de  petits  trous  spheriques.  Le  noyau  place  au  centre  de  la 
cellule,  est  deforme  par  la  pression  des  grains  qui  impriment  sur  lui 
leur  empreinte;  il  se  presente  avec  des  prolongements  radies,  et  il  se 
colore  bien  malgre  cette  forme  insolite.  Ges  cellules  sont  destinees  a 
disparaitre  par  mortification. 

Les  degenerescences  cellulaires  precedentes  s'appliquent  a  des 
faits  independants  de  toute  inflammation. 

Mais  beaucoup  de  degenerescences  graisseuses  sont  la  suite  d'in- 
ilammations  accompagnees  d'une  alteration  nutritive  ou  de  Tun  des 
modes  de  mortification  des  cellules.  II  est  peu  d'inflammations  aigues 
ou  chroniques  qui  ne  presentent,  a  un  moment  donne,  une  degene- 
rescence de  cet  ordre  dans  les  cellules  fixes  des  tissus  ou  dans  les  cel- 
lules lymphatiques.  Les  foyers  inflammatoires  de  la  tuberculose  sont 
toujours  remplis  de  cellules  en  degenerescence  graisseuse.  Lorsque 
ces  dernieres  sont  en  meme  temps  mortifiees,  elles  revetent  un  aspect 
hyalin  ou  un  peu  opaque  avec  de  fines  granulations;  les  noyauxne  sont 
plus  colorables  ni  visibles.  On  (lit  alors  qu'elles  ont  subi  la  degeneres- 
cence caseeuse. 

Parmi  les  inflammations  pures,  accompagnees  de  degenerescence 
graisseuse,  nous  pouvons  citer  celles  qu'on  peut  determiner  artificiel- 
lement  sur  les  comes  uterines  des  chiennes.  La,  que  rinflammation 
accompagnee  de  tumefaction  de  la  muqueuse  soit  puriforme  ou  sim- 
plement  catarrhale,  les  fragments  de  la  muqueuse  fixee  par  l'acide 
osmique  montrent,  dans  les  cryptes  ou  glandes  superficielles,  comme 
dans  les  glandes  profondes  dilatees  et  remplies  de  mucus,  des  cellules 
epitheliales  cylindriques  dont  le  protoplasma  est  infiltre  de  tres  nom- 
breuses  granulations  colorees  en  noir  par  1'osmium.  Ges  cellules  n'en 
secretent  pas  moins  une  grande  quantite  de  mucus. 
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Dans  les  tumeurs  a  evolution  rapicle  comme  les  cancers  ou  les  sar- 
comes,  cette  degenerescence  envahit  tonjours  un  grand  nombre  de 
cellules  dont  la  nutrition  est  genee  par  les  voisines,  ce  qui  s'observe 
surtout  dans  les  parties  les  plus  anciennes  du  neoplasme. 

En  resume,  la  degenerescence  graisseuse  dcs  cellules  est  caracte- 
risee  par  l'elaboration,  dans  leur  protoplasma,  de  granules  grais- 
seux  dus  probablement  a  la  transformation  des  granules  albumi- 
noides.  Elle  aboutit  souvent  a  des  alterations  du  noyau,  a  leur  mor- 
tification et  a  la  fragmentation  du  protoplasma.  Ce  processus  est  tres 
rapide,  puisqu'il  pent  se  montrer  cinq  ou  six  heures  apres  une  intoxi- 
cation; il  peut  aussi  etre  lent.  A  cote  des  cellules  mortifiees,  on  en 
trouve  generalement  d'autres  en  voie  de  developpement. 

K.  Adiposite.  —  Surcharge  ou  infiltration  graisseuse. 

On  distingue  cet  etat  des  cellules  de  la  degenerescence  parce  qu'elie 
n'aboutit  nullement  a  la  mort  des  elements.  Elleconsiste  dans  le  depot 
de  graisse,  dans  la  repletion  plus  ou  moins  considerable  des  cellules 
qui  n'en  continuent  pas  moins  a  vivre  et  a  fonctionner  et  dont  ie 
noyau  est  bien  conserve,  bien  que  gene  etcomprime  si  la  graisse  y  est 
en  grande  quantite. 

Le  tissu  cellulaire  adipeux  sous-cutane,  le  grand  epiploon,  les 
appendices  epiploiques,  sont  les  parties  du  corps  ou  s'emmagasinent 
d'enorines  quantites  de  graisse  chez  les  obeses.  Ces  derniers  ne  sont 
pas  des  malades;  leur  embonpoint  peut  cependant  les  rendre  plus 
sensibles  aux  maladies,  plus  vulnerables  que  les  individus  maigres. 
De  meme,  la  surcharge  adipeuse  du  cceur,  consistant  dans  une  assez 
grande  quantite  de  tissu  cellulo-adipeux  sous  le  pericarde,  ne  compro- 
met  ni  le  muscle  cardiaque  ni  les  fonctions  du  cceur,  mais  elle  peut 
etre  une  gene  lorsque  survient  une  maladie  des  poumons  ou  du  cceur. 

Les  cellules  du  tissu  conjonctif,  dans  les  lesions  qu'elles  subissent 
pour  passer  de  l'etat  normal  a  celui  de  cellule  adipeuse,  presentent 
le  type  le  plus  demonstratif  de  la  surcharge  graisseuse. 

Chez  les  femmes  qui  allaitent,  aussi  bien  que  chez  toutes  les  femelles 
d'animaux  pendant  la  lactation,  les  cellules  hepatiques  du  centre  des 
ilots  sont  surchargees  de  graisse,  de  telle  sorte  que  le  foie  parait  etre 
le  magasin  destine  a  la  glande  mammaire  pour  la  secretion  du  lait. 

Les  villosites  intestinales  sont  aussi  chargees  de  granulations  grais- 
seuses  tres  fines  pendant  la  digestion. 
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Les  cellules  des  cartilages  permanents  montrent  tres  souvent,  a 
Tetat  physiologique,  de  la  graisse  accumulee  en  plus  ou  moins  grande 
abondance.  II  enestcle  meme  des  cellules  des  capsules  surrenales. 

La  surcharge  graisseuse  est-elle  due  a  un  simple  emmagasinement, 
dans  les  cellules,  de  la  graisse  provenant  de  la  nutrition,  ou  consiste- 
t-elle  dans  une  elaboration  autrement  complexe  dela  cellule  qui  forme 
dans  son  interieur  de  la  graisse  aux  depens  des  materiaux  nutritifs  ou 
transformed  par  elle  ? 

Nous  inclinons  a  cette  derniere  opinion;  car,  si  la  plupart  des 
obeses  ont  du  a  un  moment  donne 
manger  beaucoup,  il  n'en  existe  pas 
moins  des  individus  tres  maigres  qui 
consomment  une  grande  quantite 
d'aliments  et  on  voit  des  personnes 
tres  grasses  manger  peu.  L'heredite 
joue  souvent  un  grand  role  dans  l'qbe- 
site,  ce  qui  fait  penser  a  une  disposi- 
tion speciale  des  cellules  de  certaines 
personnes  a  elaborer  et  retenir  les 
substances  grasses.  Chez  les  animaux, 
toutefois,  on  determine  une  infiltration 
graisseuse  des  cellules  du  foie  par 
l'alimentation  avec  de  l'huile  ou  des 
corps  gras  (Chalvet,  Frerichs).  Inver- 
sement,  on  fait  disparaitre  la  graisse 
de  reserve  sous-cutanee  ou  peritoneale  en  les  affamant. 

Dans  un  certain  nombre  de  maladies,  en  particulier  dans  la  phtisie 
et  l'alcoolisme,  la  graisse  s'accumule  dans  quelques  organes,  surtout 
dans  les  cellules  hepatiques.  Perls  a  constate  par  l'analyse  que  la  graisse 
du  foie  deshydrate  atteignait  le  chiffre  de  30  a  40  pour  100  et  qu'en 
meme  temps  la  quantite  d'eau  decomposition  diminuait  en  proportion, 
si  bien  qu'on  peut  en  conclure  que  la  graisse  remplace  l'eau  de  cet 
organe.  Dansces  foies,  les  cellules  peuvent  etre  teliement  rempiies  de 
graisse  et  globuleuses  qu'elles  ressemblent  a  des  cellules  du  tissu 
cellulo-adipeux  sous-cutane.  Mais,  en  pared  cas,  il  y  a  souvent  en 
meme  temps  des  cellules  en  degenerescence  graisseuse. 

On  dit  en  general  que  la  difference  entre  l'adiposite  et  la  degene- 
rescence graisseuse  git  en  ce  que  dans  cette  derniere  on  trouve  des 
granulations  fines  ou  inegales  melees  a  des  granulations  aibumineuses. 
Si  le  noyau  est  visiblement  altere,  difficile  a  colorer,  on  n'hesitera  pas 


Fig.  37.  —  Tissu  myxomateux  dont  les 
cellules  sont  en  partie  rempiies  de 
graisse  :  a,  cellule  normale ;  b,  une  cel- 
lule avec  une  gouttelette  graisseuse; 
c,  cellule  completement  remplie  d'une 
grosse  goutte  de  graisse.  —  Grossissc- 
ment  de  250  diametres. 
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a  aftirmer  la  degenerescence.  Dans  la  surcharge  adipeuse,  les  goutle- 
lettes  de  graisse  sont  au  contraire  volumineuses,  si  bien  que  souvent 
une  seule  ou  un  petit  nombre  d'entre  elles  distend  la  cellule  dont  le 
noyau  est  conserve  intact.  Mais  il  y  a  en  realite  des  cas  douteux  et  sur 
la  limite  entreces  deux  varietes  de  la  metamorphose  adipeuse,  varietes 
tres  tranchees  d'ailleurs  dans  la  majorite  des  faits. 

Du  tissu  adipeux  se  developpe  autour  de  certains  organes  atteints 
d'inflammation  chronique  et  d'atrophie.  C'est  ce  qui  se  passe  dans 
l'atmosphere  adipeuse  du  rein  affeete  de  nephrite  interstitielle  avec 
atropine  marquee  ou  de  pyelo-nephrite.  La  graisse  envahit  aussi  le 
pancreas  dont  les  lobules  glandulaires  sont  plus  ou  moins  detruits. 
Enfin  une  maladie  des  muscles,  la  paralysie  pseudo-hypertrophique, 

est  caracterisee   par  une  enorme  quantite  de 
^gjj§      <^-^x      graisse  dans  le  tissu  conjonctif  des  muscles  du 

mollet  autour  de  laisceaux  musnilaires  extreme- 

nient  amincis. 

Dans  les  infarctus  en  general  et  dans  le  ramol- 

lissement  cerebral  en  particulier,  les  elements 
fig.  38.  —  Corpuscuies    de   la    region  atteinte  subissent  cette  meme 

osseux  dont  les  cellules  ; 

ont  perdu  leur  noyau,    degenerescence . 

dl  A  la  periode  ultime  de  toutes  les  neoplasies 

seuses  dans  un  cas  de    inflammatoires  ou  autres,  lorsque  la  quantite  de 

cane.  ' 

sues  nutritifs  qui  arrivent  par  la  circulation  n'est 
plus  suffisante  pour  la  nutrition  des  elements  celiulaires  nouveaux 
formes  en  grande  abondance,  une  parti e  ou  la  totalite  de  ceux-ci 
subit  la  transformation  graisseuse.  Des  destructions  graisseuses 
primitives ,  dont  la  cause  nous  echappe,  se  montrent  dans  les  corpus- 
cuies osseux  et  dans  les  cellules  des  cartilages  articulaires,  dans  la 
carie  osseuse  et  dans  les  tumeurs  blanches. 

Si  maintenant  nous  essayons  d'expliquer  le  mode  de  destruction 
graisseuse  des  elements  dans  ces  differentes  conditions,  nous  trouvons 
d'abord  que  la  transformation  graisseuse  peut  etre  consecutive  a  la 
mort  des  elements  par  arret  de  la  circulation.  Alors  la  graisse  de  com- 
position des  cellules  devient  libre  et  apparait.  Partant  de  ce  fait,  nous 
pouvons  nous  rendre  compte  de  ce  qui  advient  aux  elements  qui  ne 
peuvent  plus  etresoumis  aux  echanges  nutritifs,  bienqu'ils  sejournent 
au  milieu  des  tissus  vivants,  et  qu'ils  y  jouissent  des  conditions  nor- 
males  d'humidite  et  de  temperature. 

Toutes  les  maladies  infectieuses  peuvent  etre  accompagnees  de  le- 
sions analogues  dans  les  differents  visceres. 
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Pour  bien  faire  ressortir  cette  paithogenie  des  degenerescences 
graisseuses,  nous  avons  eu  recours  a  l'experience  suivante  que  nous 
.vons  plusieurs  fois  repetee :  de  la  moelle  de  sureau  est  placee  dans 
3  tissu  cellulaire  ou  le  peritoine  d'un  animal;  le corps  etranger  deter- 
oine  une  inflammation  suppurative,  et  des  globules  de  pus  penetrent 
lans  les  cellules  de  la  moelle  de  sureau  a  travers  leurs  canaux  poreux. 
u  bout  de  quelques  jours,  chez  la  grenouille,  on  trouve  des  globules 
e  pus  dans  quatre  ou  cinq  rangees  de  cellules.  Les  uns  presentent 
es  mouvements  amiboides  et  n'ont  pas  de  granulations  graisseuses 
ans  leur  interieur;  d'autres  conservent  leur  forme  spherique  et 
lontrent  des  granulations  graisseuses.  Enfin,  a  cote  d'eux,  on  trouve 
es  amas  de  granulations  graisseuses  noyees  dans  une  masse  pro- 
eique.  On  voit  par  la  que  des  globules  de  pus  soustraits  aux  condi- 
ions  de  leur  nutrition  normale  su- 


•issent  tres  rapidement  la  destruction 
iraisseuse.C'est  un  processus  analogue 
uiamene  la  degenerescence  graisseuse 
es  produits  inflammatoires  et  du  pus, 
a.  surtout  ou  les  elements  cellulaires, 
res  nombreux,  tres  presses,  n'ont  plus 


u'une  nutrition  insuffisante. 

nf  •      vi       .  i  •  i  •  i  Fig.  39.—  Elements  infiltres  de  graisse 

Mais  s  ll  est  bien  certain  que,  dans       dans  une  pneumonie  tubercuieuse. 
;es  faits,  la  graisse  provienne  des  ele- 

nents  cellulaires  preexistants  ou  elle  etait  masquee  pendant  leur  vie, 
I  n'en  est  plus  de  meme  dans  les  empoisonnements  et  dans  les 
aaladies  infectieuses.  La,  en  effet,  la  quantite  de  graisse  est  parfois 
onsiderable,  et  il  nous  semble  evident  qu'il  y  a  un  apport  de  graisse 
n  plus  grande  quantite  qu'a  Tetat  normal,  ou  une  elaboration  plus 
atense  de  la  graisse  par  les  elements  cellulaires  eux-memes. 

D'apres  ce  qui  precede,  on  voit  que  la  question  des  transformations 
raisseuses  est  loin  d'etre  resolue  definitivement.  A  propos  de  chacun 
les  faits,  on  peut  emeltre  des  hypotheses  qui,  il  est  vrai,  nes'excluent 
j>as  les  unes  par  les  autres  et  qui  sont  les  suivantes  : 

1°  La  graisse  larvee  peut  devenir  apparente  sous  1'influence  d'une 
ene  ou  d'un  arret  de  la  nutrition. 

2°  II  peut  y  avoir  un  apport  plus  considerable  de  graisse  par  le  sang, 
|ui  en  contient  du  reste  toujours  a  l'etat  physiologique. 

3°  II  peut  y  avoir  une  elaboration  plus  active  de  la  graisse  par  les 
cellules,  propriete  qui  parait  demontree  pour  les  cellules  du  cartilage 
iloignees  de  la  circulation  sanguine. 
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4°  La  graisse  arrivee  dans  les  elements  n'est  pas  resorbee  par  les 
vaisseaux.  En  effet,  lorsque  la  circulation  est  activee,  la  graisse  deja 
existante  dans  les  cellules  disparait  Ires  facilement,  comme  cela  arrive 
dans  les  inflammations  ou  dans  Pamaigrissement  cause  par  les  fievres. 
Nous  revienclrons,  du  reste,  a  propos  de  chaque  cas  particulier,  surles 
phenomenes  si  importants  de  la  degenerescence  graisseuse  et  sur  leur 
explication  physiologique. 

L.  Infiltration  glycogenique  des  cellules. 

Le  glycogene  est  un  hydrocarbure  contenu  normalement  dans  les 
cellules  du  foie,  des  cartilages  et  dans  les  tissus  de  l'embryon.  La  de~ 
couverte  par  Claude  Bernard  de  sa  presence  et  de  sa  transformation  en 
sucre  de  raisin  dans  le  foie,  a  jele  un  grand  jour  sur  la  fonction  de  cet 
organe,  sur  la  nutrition  considered  en  general  et  sur  l'etiologie  du 
diabete. 

Les  granulations  glycogeniques  sont  facilernentobservees  grace  a  la 
reaction  qu'elles  presentent  avec  une  solution  iodee.  Mais  comme  elles 
sont  solubles  dans  l'eau,  les  tissus  a  examiner  qui  en  contiennent  ne 
cloivent  pas  6 ire  laves.  On  les  rccueille  directement  dans  l'alcool  fort, 
on  en  pratique  des  coupes  qui  sont  tout  de  suite  colorees  par  une  solu- 
tion de  gomme  sirupeuse  additionnee  de  solution  de  Lugol.  Les  gra- 
nulations glycogeniques  se  colorent  alors  en  brun.  Les  pieces  recueil- 
lies  sur  le  cadavre  dans  les  autopsies  sont  traitees  de  la  meme  facon; 
mais,  comme  le  glycogene  se  transforme  constamment  en  sucre  et 
se  decompose  rapidement,  les  observations  faites  sur  les  pieces  d'au- 
topsie  n'ont  pas  toute  la  rigueur  desirable. 

Dans  les  autopsies  de  diabeliques,  le  glycogene  existe  enabondance, 
non  seulement  dans  le  foie.  mais  aussi  dans  les  reins,  la  rate,  le  pan- 
creas, etc.  (Frerichs  et  Ehrlich,  Paschutin,  Straus).  Abelen  en  a  trouve 
dans  le  cerveau  dans  un  cas  de  coma  diabetique. 

La  presence  du  glycogene  sous  forme  de  granulations  dans  les  cel- 
lules est  due  a  une  infiltration  et  non  a  une  degenerescence  de  ces  ele- 
ments, car  leur  noyau  est  toujours  bien  conserve  et  la  cellule  parfaitement 
vivante.  II  est  tres  vraisemblable  que  la  cellule  elabore  les  granulations 
glycogeniques  et  qu'elle  ne  se  borne  pas  a  les  absorbei>et  a  les  englo- 
ber.  Le  glycogene  ne  se  produit  pas  seulement  dans  l'economie  aux 
depens  des  substances  hydrocarbonees,  mais  aussi  a  l'aide  des  sub- 
stances albuminoides.  CI.  Bernard  a  nourri  des  03ufs  de  mouche  sur  du 
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sang  et  constate  que  la  teneur  en  glycogene  des  larves  avait  augmente 
dans  une  grande  proportion.  II  en  est  de  meme  des  mammiferes.  Le 
foie  d'un  chien  bien  nourri  contient  du  glycogene;  si  cet  animal  est 
aflame,  on  n'en  trouve  plus.  Qu'on  le  nourrisse  uniquement  avec  une 
substance  albuminoide,  le  glycogene  reparait  dans  le  foie. 

Dans  les  tumeurs  de  Phomme,  de  meme  que  dans  tous  lestissus  en 
voie  de  developpement  rapide,  on  trouve  des  quantites  enormes  de 
glycogene.  Brault  a  constate  qu'il  y  en  avait  une  accumulation  reelle- 
ment  considerable,  non  seulement  dans  les  sarcomes,  mais  aussi 
dans  les  epitheliomes,  et  que  les  parlies  peripheriques  de  ces  tumeurs, 
les  nodules  en  voie  de  formation  active  en  renfermaient  beaucoup 
plus  que  les  points  centraux  anciennement  developpes.  Le  glycogene 
accumule  dans  les  cellules  est  un  aliment  d'epargne  et  de  prevoyance 
pour  la  genese  de  cellules  nouvelles  qui  pourront  se  developper 
aux  depens  des  cellules  preexistanles  sans  etre  obligees  d'emprunter 
au  sang  tous  leurs  mateiiaux  de  nutrition  (voir  le  chapitre  Tumeurs). 

C'est  la  une  confirmation  des  idees  generates  de  CI.  Bernard  sur  la 
glycogenic  et  son  role  dans  la  nutrition  des  tissus  en  voie  de  develop- 
pement. 

M.  Pigmentation  des  cellules  et  des  tissus. 

Sous  le  nom  de  pigmentation  des  elements  et  des  tissus,  on  coin- 
prend  des  alterations  extremement  variees  qui  consistent  dans  la  pro- 
duction de  granulations  colorees  en  rouge,  en  brun,  en  jaune,  ennoir. 
dans  les  cellules  et  les  tissus.  Ces  granulations  colorees  peuvent  venir 
toutes  formees  du  dehors,  comme  on  l'a  observe  pour  le  charbon  vege- 
tal; elles  peuvent  provenir  d'une  matiere  colorante  dissoute,  infiltrant 
une  cellule  et  s'y  concretant  comme  cela  s'observe  pour  la  matiere  colo- 
rante du  sang  ou  de  la  bile;  enfin,  des  grains  colores  peuvent  etre  ela- 
bores  par  la  cellule  elle-meme. 

La  penetration  de  particules  de  charbon  est  bien  etablie  par  la 
pigmentation  noire  des  cellules  des  crachats,  lorsqu'on  a  respire  Pair 
charge  de  la  fumee  d'une  lampe.  Traube  a  vu  dans  Pinterieur  des  cel- 
lules epitheliales  du  poumon  des  particules  de  charbon,  bien  caracte- 
rise  paries  canaux  poreux  des  cellules  vegetales.  Dans  les  conditions 
ou  nous  vivoi|s,  tout  poumon  d'adulte  contient  plus  ou  moins  de  char- 
bon dans  ses  cellules,  dans  son  tissu  conjonctif  et  dans  les  ganglions 
lymphatiques  de  la  racine  des  bronches. 

Les  granulations  d'argent  se  deposent  clans  les  tissus  humains 
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apres  une  medication  argentique  prolongee  telle  qu'elle  a  ete  mise  en 
usage  contre  le  tabes  et  l'epiiepsie.  La  peau  devenait  tres  pigmentee  et 
dans  diverses  parties  du  corps,  notammentau  niveaa  des  glomerules de 
Malpighi,  on  voyaita  l'ceil  nu  des  taches  ardoisees.  Dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane  et  dans  les  glomerules  du  rein  il  se  fait  un  depot  de 
granulations  noires  d'argent  entre  les  cellules. 

L'ictereest  duala  coloration  jaune  des  tissus  par  les  matieres  colo- 
rantes  de  la  bile  qui  sont  la  bilirubine  (C1G  H,s  A32  O3),  la  bilifuscine,  la 
biliverdine  et  la  biliprasine.  Ces  trois  dernieres  substances  deriventde 
la  premiere,  qui  est  la  plus  importante.  Ces  matieres  colorantes  soul 
secretees  par  les  cellules  hepatiques.  Minkowski  et  Naunga,  ayant 
d'abord  enleve  le  foie  d'une  oie,  puis  l'ayant  empoisonnee  par  l'acide 

arsenieux  dont  Taction  toxique  determine  de 
sti&Ri&i*       l'ictere,  ont  constate  qu'il  ne  se  produisait 
^  llpy  plus  d'ictere  ni  de  passage  de  pigment  biliaire 

"        Sjj^         dans  1  urine-  ^'est  donc  men  le  ^oie 
(111  iff  fabrique  les  matieres  colorantes  de  la  bile. 

9  §0  <f§)  La  coloration  icterique  impregne  tout  par- 

ticulierement  les  tissus  qui  sont  normale- 
Fig  40.  —  Pigmentation  des  t  ]3iancs  0u  roses,  tels  que  la  sclerotique, 

elements  des  crachats.  ?  n  n  ' 

la  peau,  la  tunique  interne  des  vaisseaux  et 
de  l'endocarde  et  le  tissu  conjonctif.  Mais  c'est  surtout  la  substance 
fondamentale  des  tissus,  les  fibres,  par  exemple,  qui  secolorent  ainsi. 
Les  cellules  vivantes  resistent  a  cette  impregnation.  Le  depot  urinaire 
des  icteriques  contient  des  cellules  lymphatiques  ou  des  debris  de 
cellules  epitheliales  du  rein  qui  sont  tres  pigmentees,  avec  des  gra- 
nulations qui  sont  certainement  anterieures  a  leur  elimination.  Les 
cellules  mortifiees  ou  d'une  resistance  amoindrie  et  degenerees 
peuvent  etre  teintes  par  la  bile.  Telles  sont  les  cellules  hepatiques 
dans  l'atrophie  jaune  aigue  ou  ictere  grave;  telles  sont  les  cellules 
hepatiques  en  degenerescence  graisseuse  dans  la  retention  absolue  de 
la  bile,  dans  le  cancer  hepatique,  etc. 

Autrefois,  lorsqu'on  trouvait  des  corpuscules  etrangers  dans  Tin- 
terieur  des  cellules,  on  expliquait  leur  presence  en  supposant  une 
formation  cellulaire  quienveloppait  les  particules  colorees  primitives; 
c'est  ainsi  que  Kolliker  expliquait  les  grandes  cellules  qui,  dans  la 
rate,  contiennent  des  globules  rouges  du  sang.  On  sait  aujourd'hui  que 
les  cellules  qui  sont  uniquement  formees  de  protoplasma  et  qui  soul 
douees  de  mouvements  amiboides  peuvent  englober  directement  les 
granulations  et  les  petits  fragments  qui  se  trouvent  dans  leur  voisinage. 
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La  pigmentation  physiologique  des  cellules  auxdepensdes  matieres 
colorantes  du  sang  s'observe  dans  la  rate  :  on  trouve  a  l'etat  normal, 
dans  la  boue  splenique,  de  grandes  cellules  contenant  des  globules 
rouges,  du  pigment  rouge,  jaune  ou  noir. 

Ge  qui  se  passe  dans  l'ovaire,  lors  de  la  formation  des  corps  jaunes 
apres  la  chute  de  l'ovule  et  I'hemorragie  dans  le  follicule  de  Graaf, 
est  un  exemple  de  la  formation  du  pigment  rouge,  et  meme  plus  tard 
du  pigment  noir,  lorsque  ces  corps  jaunes  apparaissent  comme  de 
petites  cicatrices  ardoisees. 

Toutes  les  fois  que  du  sang  esf 
epanche,  les  cellules  de  tissu  connectif 
et  les  cellules  endotheliales  des  se- 
reuses,  et  d'une  facon  generate  tous  les 
elements  cellulaires  circonvoisins,  s'im- 
pregnent  de  granulations  d'hematine 
resultant  de  la  transformation  de  l'he- 
moglobine,  granulations  ou  cristaux 
d'hemine  et  meme  de  cristaux  d'hema- 
toidine. Lorsque  les  muscles  sont 
frappes  de  mort,  ainsi  que  nous  l'avons 
deja  indique,  leur  matiere  colorante  se 
concrete  de  la  meme  facon. 

Ces  faits  ont  ete  etudies  avec  soin 
pour  la  premiere  fois  par  Virchow  a 
propos  des  hemorragies  pulmonaires.  Cet  auteur  a  vu  que  les  cellules 
d'epithelium  devenues  spheriques,  impregnees  d'abord  par  un 
liquide  colore,  montraient  bientot  dans  leur  interieur  des  granula- 
tions jaunes,  rouges,  devenant  de  plus  en  plus  foncees,  et  meme  des 
cristaux  d'hematoidine.  Cette  observation  a  conduit  Virchow  a  cette 
hypothese  que  la  matiere  colorante  du  sang,  abandonnee  par  les  glo- 
bules, infiltre  d'abord  les  cellules  sous  forme  de  liquide  colore;  mais 
il  peut  se  faire  aussi  que  les  granulations  colorees,  formees  en  dehors 
des  cellules,  penetrent  ensuite  dans  leur  interieur. 

Les  granulations  pigmentaires  jaunes,  rouges  etbrunes,  sont  carac- 
terisees  surtout  par  leur  coloration.  Les  cristaux  d'hematoidine  sont 
des  rhomboedres  epais,  colores  en  rouge  orange ;  quelquefois  ils  ont  des 
dimensions  telles  qu'on  peut  les  soupconner  a  l'oeil  nu ;  dans  d'autres 
cas,  ils  sont  tellement  petits  qu'on  doit  employer  pour  les  voir  les 
grossissements  les  plus  forts. 


Fig.  41.  —  Cristaux  d'hematoidine  ■ 
a,  globules  de  sang  devenus  granuleux 
et  commencant  a  se  decolorer;  b,  cel- 
lules de  la  nevroglie  dont  une  partie 
possede  du  pigment  granuleux  et 
cristallise ;  d,  cristaux  d'hematoidine; 
f,  vaisseau  oblitere  dont  la  cavite  est 
remplie  de  pigment  rouge  granulen\ 
ou  cristallise.  —  Grossissement  de 
300  diametres. 
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Les  granulations  pigmentaires  de  couleur  ocre,  brune  ou  noire 
viennent  probablement  toutes  de  la  matiere  colorante  du  sang,  mais 
on  ne  les  distingue  pas  moins  en  deux  categories  suivant  qu'elles  con- 
tiennent  ou  non  du  fer  (1).  Le  pigment  contenant  du  fer  a  ete  nomme 
hemosiderine  par  Neumann  par  opposition  au  pigment  ne  contenant 
pas  de  fer,  l'hematoTdine.  Mais  cette  distinction  n'est  pas  absolue.  Ainsi 
Carnot  (2),  en  etudiant  les  modifications  successives  que  subit  le  sang 
dans  le  tube  digestif  de  la  sangsue,  a  vu  que  les  masses  brunes  conte- 
nant d'abord  du  fer  pouvaient  a  un  moment  donne  n'en  plus  ren- 
fermer.  Les  granules  de  couleur  ocre  ou  brune  contenant  du  fer  et 
nommees  hemosiderine  par  les  auteurs  allemands  se  trouvent  en  tres 
grande  quantite  dans  le  foie  et  d'autres  organes  dans  la  cachexie  pig- 
mentaire  au  sujet  de  laquelle  de  nombreuses  observations  ont  ete 
publiees  par  Kelsch  etKiener(3),  Letulle(4),  IIanot(5)et  Gilbert(G),  etc ... 

Ces  granulations  ocre  se  decelent  tres  facilement  au  microscope 
par  leur  couleur  propre  et  par  celle  qu'elles  revetent  par  les  reactifs. 
Avecle  ferrocyanure  de  potasssium  suivi  de  Faction  de  l'acide  chlorhy- 
drique,  on  obtient  une  coloration  bleue.  Avecle  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque,  une  coloration  noire  (Quincke)(7).  La  formule  chimique  de  ces 
granulations  est  2  Fe2  03,3  HO  d'apres  l'analyse  de  Lapique  et  Aus- 
cher  (8).  La  cachexie  pigmentaire,  qui  s'observe  avec  de  la  cirrhose 
dans  le  diabete  accompagne  de  coloration  bronzee  de  la  peau  et  dans 
certaines  intoxications  alcooliques,  se  caracterise  par  des  cellules  infil- 

(1)  L'oxy-hemoglobine  qui  constitue  les  cristaux  du  sang  possedc  la  composition 
suivante  : 

C  =  53,85;  H  =7,32:  kz  =  16,17; 
S  =  0,39;    Fe  =  0,43;     0  =21,84. 

En  faisant  passer  un  courant  d'hydrogene  dans  l'oxy-hemoglobine,  on  obtient  I'he- 
moglobine.  L'hematine  a  pour  formule  : 

CC8    JJ70    Az8    Fe2  QiO 

L'hemine  possede  la  meme  formule  +  2  IIC1. 

(2)  Carnot,  These  de  doctorat  es  sciences,  1896,  Paris. 

(3)  Kelsch  et  Kienek,  Maladies  des  pays  chauds,  1889. 

(4)  Letulle,  Deux  cas  de  cirrhose  pigmentaire  du  foie  dans  le  diabete  sucre  (Soc. 
medic,  des  hopitaux,  decembre  1885). 

Cirrhose  hyper trophique  pigmentaire  alcoolique  (Soc.  anat.,  decembre  1896). 
Note  sur  trois  cas  de  cirrhose  hypertrophiqve  pigmentaire  non  diabetique  (Soc.  med. 
des  hdpitaux,  fev.  1897). 

(5)  Hanot  et  Chauffard,  Cirrhose  pigmentaire  dans  le  diabete  sucre  (Revue  de 
medecine,  mai  1882),  et  Schachmann,  Sur  les  cirrhoses  pigmenlaires  dans  le  diabete 
sucre  (Arch,  de  physiol.,  janvier  1886). 

(6)  Gilbert  et  Grenet,  Cirrhose  pigmentaire  (Soc.  de  biologie,  decembre  1896). 

(7)  Quincke,  Ueber  Siderosis.  Arcliiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  25  u.  27. 

(8)  Lapique  et  Auscher,  Quelques  reche relies  chirniques  sur  un  cas  de  diabete  pig- 
mentaire (Soc.  de  biologie,  mai  1895). 
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trees  de  pigment  ocre  clans  les  travees  fibreuses  de  la  cirrhose,  dans 
les  cellules  hepatiques,  dans  le  peritoine,  les  ganglions  lymphatiques, 
le  pancreas,  la  glande  thyroide,  la  glande  pituitaire,  le  rein,  le  derme 
eutane,  les  capsules  surrenales,  etc. 

Le  pigment  ne  contenant  pas  de  fer  ou  melanique  s'observe,  a  l'etat 
normal,  dans  les  cellules  du  tissu  conjonctif  de  la  choroide,  de  l'h is  et 
de  la  pie-mere,  dans  les  cellules  epitheliales  de  la  retine  et  du  corps 
muqueux  de  Malpighi  des  races  brunes  et  des  negres ;  les  fibres  mus- 
culaires  du  cceur  et  les  cellules  nerveuses  contiennent  des  granulations 
pigmentaires  qui,  des  l'origine,  sont  brunes  et  se  distinguent  par  cela 
meme  de  celles  qui  proviennent  directement  de  la  matiere  colorante 
du  sang.  Ces  granulations  sont  petites  et  le  plus  souvent  arrondies ; 
presque  toujours  elles  sont  re- 
pandues  uniquement  autour  des 
noyaux  dans  le  protoplasma  des 
cellules;  mais  elles  peuvent  aussi 
existerdans  le  noyau,  ainsi  qu'on 
le  voit  dans  le  corps  muqueux 
de  la  peau  des  negres. 

Un  exemple  tres  interessant 
de  la  formation  du  pigment  dans 

Fig.  42.  —  Cellules  pigmentees  du  tissu  conjonctit 

ies  cellules  du  sang  nous  est  de  ia  choroide. 

fourni  par  la  fievre  intermittente. 

Le  parasite  decouvert  par  Laveran(l),  YHemoplasmodium  malarice,  se 
developpe  en  effet  dans  le  sang,  le  plus  souvent  au  milieu  d'un  globule 
rouge,  et  Ton  voit  apparaitre  a  cote  de  lui  un  ou  plusieurs  grains  de 
pigment  noir.  Les  granulations  pigmentaires,  formees  en  assezgrande 
quantite,  englobees  dans  les  globules  blancs,  dans  les  cellules 
endothelials  vasculaires,  apres  la  destruction  des  globules  rouges,  et 
dans  les  elements  cellulaires  voisins,  dessinent  en  noir  la  paroi  des 
vaisseaux,  si  bien  que  sur  les  coupes  du  cerveau,  dans  la  cachexie 
palustre,  les  capillaires  paraissent  limites  par  des  lignes  noires.  Ce 
pigment  s'accumule  ainsi  dans  la  rate,  dans  le  foie,  etc.  Telle  est  la 
melanemie  malarique. 

Dans  la  peau  du  negre,  ce  sont  les  cellules  epidermiques  et  tout 
particulierement  celles  du  corps  muqueux  qui  sont  infiltrees  de  gra- 
nulations melaniques.  On  se  rend  parfaitement  compteque  ce  pigment 
n'est  pas  apporte  par  les  vaisseaux  sanguins,  car  les  papilles  qu'il 


(1)  La\eran,  Du  paludisme  et  de  son  hemato waive.  Paris,  1891. 
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devrait  traverser  en  retiendraient  une  partie  et  elles  en  sont  tout  a  fait 
depourvues.  Garnot  et  Mlle  Deflandre  ont  greffe  de  l'epiderme  du 
negre  sur  une  peau  blanche  et  ils  ont  vu  que  la  greffe  s'etendait  a  sa 
peripheric,  c'est-a-dire  que  non  seulement  l'epiderme  noir  vivait  sur 
une  peau  blanche,  mais  qu'il  s'y  formait  de  nouvelles  cellules  epider- 
miques  pigmentees.  Cette  experience  parle  egalement  contrela  doctrine 
qui  voudrait  faire  venir  exclusivement  le  pigment  noir  du  sang.  Inver- 
sement,  ia  greffe  d'un  epiderme  blanc  sur  une  peau  de  negre  ne  reussit 
pas  aussi  bien  et,  quelques  jours  apres,  l'operation  l'epiderme  blanc 
disparait.  Cette  experience  montre  que  les  cellules  pigmentees  pos- 
sedent  une  vitalite  plus  grande  que  les  cellules  sans  pigment,  et  que 
ce  ne  sont  pas  les  cellules  lymphatiques  qui  sont  ies  agents  du  trans- 
port du  pigment,  ainsi  que  l'avait  pense  Karg(l). 

Les  granules  melaniques,  habituellement  spheriques,  qui  sont  sou- 
vent  places  en  dehors  des  cellules,  jouissent  de  mouvements,  de  depla- 
cements,  de  tremblotements,  de  rotations  tres  manifestes  et  qui  se 
continuent  dans  l'eau  ou  les  liquides  neutres  sous  le  microscope.  Cette 
motilite  propre  pouvait  faire  penser  qu'il  s'agissait  de  veritables  para- 
sites et  plusieurs  auteurs  ont  essaye  de  les  cultiver  sur  des  milieux 
nutritifs  ;  mais  on  n*a  obtenu  aucuu  resultat.  Cependant  ce  ne  sont  pas 
simplement  des  mouvements  browniens,  car  ils  s'arretent  si  Ton  traite 
les  granules  avec  le  bichlorure  de  mercure.  Ce  ne  sont  pas  non  plus 
des  mouveuients  vitaux,  car  en  chauffant  a  120  degres  centigrades  le 
liquide  qui  les  contient,  on  n'empeche  pas  ces  mouvements  de  se  pro- 
duire  (Carnot). 

Dans  l'interieur  des  cellules  qui  en  contiennent  et  qui  possedentun 
|)rotoplasma  contractile,  comme  les  chromatoblastes  de  la  grenouille, 
les  granules  melaniques  se  deplacent  avec  le  protoplasma  cellulaire. 
Ils  jouissent  meme  la  de  mouvements  propres,  car  ils  peuvent  s'accu- 
muler  en  un  point  donne  de  la  cellule. 

L'afTection  dans  laquelle  il  se  produit  la  plus  grande  masse  de  pig- 
ment pathologique,  c'est  le  sarcome  et  repitheliome  melaniques.  Ce 
pigment  a  ete  analyse  par  Nencki  (2),  qui  n'y  a  pas  trouve  de  fer  et  qui 
en  a  donne  Tanalyse  quantitative  suivante  : 

G  =  53,  H  =  8,5,  Az  =  10,20,  S  =  10,5  en  moyenne. 

(1)  Karg,  Studien  uber  tramp.  Haul.  I.  Entwickelung  unci  Bedeutung  des  Haut- 
pigments.  Archiv  v.  Duhois-Reymond,  1888,  p.  369. 

(2)  Nencki  ct  Berdez,  Ueber  die  Farbstoffe  der  melanolisclieh  Sarkome.  Archiv  f. 
experim.  Path.  u.  Pharmakologie,  1886,  Bd.  XX,  p.  346. 
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Nencki  lui  a  donne  le  nom  de  phymatorhusine.  Par  l'analyse  du 
pigment  de  la  melanose  du  cheval(l),  si  commune  chez  les  chevaiix 
hlancs,  il  a  constate  la  composition  qui  suit : 

G==53,5,  11  =  3,80,  Az  =  10,50,  S  =  2,5. 

Nencki  a  donne  a  ce  pigment  le  nom  d'hippo-melanine.  11  ne  differe 
de  la  melanine  du  sarcome  humain  que  par  des  differences  portantsur 
la  quantite  du  soufre  et  de  l'hydrogene. 

D'un  autre  cote,  Brandl  et  Pfeiffer(2)  ont  trouvede  sensibles  varia- 
tions des  ehiffres  precedents  dans  l'analyse  faite  par  eux  d'un  foie 
atteint  de  melano-sarcome : 

C  =  53,87,  H=-A,20,  Az  =  10,56,  S  =  3,63. 

11  y  avail  en  outre  dans  ce  foie  0,52  de  fer.  Ges  analyses,  tres  voi- 
sinescomme  resultat,  variables  suivantles  cas,  et  suivant  qu'on  a  plus 
ou  moins  isole  le  pigment  d'avec  les  cellules  qui  n'en  contiennent 
pas,  n'ont  rien  d'absolu.  Aussi  ne  nous  parait-il  pas  necessaire  de  dis- 
tinguer  la  melanine  de  l'homme  de  celle  du  cheval. 

Le  pigment,  dans  ces  tumeurs,  siege  dans  les  cellules  et  en  dehors 
d'elles.  Dans  les  cellules  les  moins  atteintes,  il  est  brun,  et  noir  dans 
relies  ou  il  s'accumule.  La  forme  de  ces  elements  est  modifiee  lorsque 
le  pigment  s'y  trouve  en  grande  quantite ;  de  fusiformes  ils  cleviennent 
ovoides  ou  spheriques.  Les  granulations  melaniques  qui  debutent 
dans  le  protoplasma  autour  du  noyau  masquent  ce  dernier.  II  finit 
raeme  par  disparaitre  (voir  les  sarcomes  et  epitheliomes  melaniques). 

La  maladie  d'Addison  donne  lieu  a  une  pigmentation  du  tissu  cel- 
lulaire  de  la  peau  et  de  certaines  muqueuses.  Tres  frequemment  elle 
est  due  a  une  tuberculose  des  capsules  surrenales  (voir  les  maladies 
de  ces  glandes),  mais  on  a  quelquefois  affaire  a  des  lesions  du  grand 
sympathique  abdominal;  d'autre  part,  il  existe  des  faits  de  tuberculose 
des  capsules  surrenales  sans  pigmentation  cutanee. 

N.  Infiltration  calcaire. 

Les  sels  qui  forment  les  granulations  et  les  infiltrations  calcaires 
sont  le  carbonate  de  chaux  et  le  phosphate  tribasique  a  trois  equi- 

(1)  Nencki  et  Sieber,  Weitere  Beitrage  z.  Kenntniss  d.  thierischen  Melanine. 
Arch.  f.  exper.  Pathol,  u.  Pharmakologie,  1887,  Bd.  XXIV,  p.  17. 

(2)  Brandl  et  Pfeiffer,  Beitrage  5.  Kenntniss  der  Farbsloffen  melanotischen  Sar- 
kowe.  etc.  Zeitschr.  f.  Biologie,  1889,  Bd.  XXVf,  p.  MS. 
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valents  de  chaux  (Ph053CaO).  Ges  deux  sels  sont  combines  dans  les 
depots  calcaires,  excepte  toutefois  clans  les  otolithes,  qui  sont  unique- 
ment  composees  de  carbonate  de  chaux.  La  substance  osseuse  propre- 
ment  dite  ne  doit  pas  etre  confondue  avec  les  tissus  infiltres  de  sels 
calcaires.  Dans  les  os,  la  substance  collagene  et  les  sels  calcaires 
paraissent  etre  combines  en  proportion  delinie  pour  former  des 
lamelles  qui  ont  une  structure  parfaitement  determinee.  Les  concre- 
tions calcaires,  au  contraire,  consistent  dans  l'infiltration  d'une  sub- 
stance albuminoide  quelconque  par  les  sels  de  chaux.  Lorsque  ces  sels 
ont  ete  enleves  par  l'acide  chlorhydrique,  la  substance  infiltree  nepre- 
sente  aucun  rapport  de  structure  avec  le  tissu  osseux  proprement  dit. 

Les  sels  calcaires  deposes  dans  les  tissus  se  montrent  comme  des 
granulations  isolees,  comme  des  corps  globulaires  a  couches  con- 
centriques,  ou  comme  une  veritable  petrification.  Les  granulations 
sont  arrondies  ou  anguleuses,  forlement  refringentes.  Quand  elles  sont 
fines  et  reunies  en  grand  nombre,  elles  determinant  une  opacite  consi- 
derable du  tissu. 

Au  contraire,  lorsqu'il  existe  une  petrification  absolue,  le  tissu 
apparait  transparent  comme  de  l'arragonite.  Lorsqu'on  a  use  une 
lamelle  mince  du  tissu  petrifie,  on  obtient  des  preparations  transpa- 
rentes  et  jaunatres  dans  lesquelles,  a  l'examen  microscopique,  on 
reconnait  des  lacunes,  des  fentes  et  des  granulations.  Les  lacunes  et 
les  fentes  sont  en  rapport  avec  la  structure  du  tissu  primitif ;  elles 
apparaissent  opaques,  parce  qu'elles  contiennent  des  debris  ou  des 
elements  alteres  de  ce  tissu,  et  souvent  des  granulations  calcaires 
isolees. 

Tous  les  acides  dissolvent  les  sels  calcaires  en  degageant  des  bulles 
d'acide  carbonique.  Les  acides  le  plus  generalement  employes  sont  les 
acides  chlorhydrique  et  sulfurique.  L'acide  chlorhydrique  fait  dispa- 
raitre  completement  les  sels  calcaires  sans  laisser  de  traces;  l'acide 
sulfurique,  en  les  dissolvant,  determine  la  production  de  cristaux  en 
aiguilles  de  sulfate  de  chaux.  Sous  Tinfluence  de  ces  acides,  le 
phosphate  a  trois  equivalents  de  chaux  se  transforme  en  phosphate 
acide  de  chaux,  PhO2  CaO,  2  HO,  qui  est  soluble.  Toute  granulation 
calcaire  laisse  subsister,  apres  la  dissolution  des  sels  de  chaux,  une 
gangue  albuminoide  qui  presente  meme  des  couches  concentriques,  si 
les  concretions  calcaires  avaient  cette  disposition. 

A  l'etat  physiologique,  on  observe  des  granulations  calcaires  isolees 
dans  la  substance  fondamentale  du^  cartilage  pendant  la  premiere 
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phase  de  rossification.  Des  concretions  ou  globes  calcaires  a  couches 
concentriques  se  rencontrent  dans  les  plexus  choroides  de  l'adulte. 
souvent  aussi  dans  le  thymus  pendant  sa  periode  regressive,  dans  les 
meninges  du  cerveau  et  de  la  moelle  chez  les  vieillards.  Des  petrifica- 
tions existent  dans  la  couche  profonde  des  cartilages  de  l'adulte  en 
rapport  avec  le  tissu  osseux,  et  dans  les  cartilages  costaux  etlaryngiens 
des  vieillards.  Dans  tous  les  cas,  Finfiltration  calcaire  ne  commence 
jamais  dans  l'interieur  des  cellules,  maisbien  dans  la  substance  fonda- 
mentale  qui  les  entoure  (Ranvier).  Consecutivement,  les  cellules 
peuvent  etre  envahies  elles-memes,  mais  elles  resistent  tres  long- 
temps  a  cet  envahissement  et  le  noyau  peut  etre  conserve,  bien  que 
le  protoplasma  de  la  cellule  commence  a  se  calcifier. 

A  Tetat  pathologique,  on  rencontre  souvent  des  degenerescences 
calcaires.  Lorsqu'une  partie  sejourne  pendant  longtemps  au  milieu 
de  tissus  vasculaires,  quels  qu'ils  soient,  il  peut  survenir  une  infiltra- 
tion de  sels  calcaires,  comme  cela  a  lieu  a  l'etat  physiologique  dans 
les  plexus  choroides.  Les  concretions  calcaires  qui  se  forment  dans 
les  varices,  et  qui  portent  le  nom  de  phlebolithes,  proviennent  aussi 
vraisemblablement  de  modifications  ulterieures  de  bourgeons  veineux. 

Chez  les  vieillards,  autour  d'anciennes  fractures  ou  d'arthrites 
chroniques,  les  tendons  et  meme  les  muscles  sont  parfois  infiltres  de 
sels  calcaires  dans  une  etendue  plus  ou  moins  grande. 

Certaines  especes  animates,  comme  le  bceuf  et  le  cheval,  presentenl 
une  tendance  plus  marquee  que  l'homme  aux  calcifications  patholo- 
giques  comme  consequences  des  inflammations  chroniques,  simples 
ou  parasitaires. 

Dans  les  tumeurs  fibreuses,  dans  les  tumeurs  musculaires  de 
l'uterus,  dans  les  chondromes,  les  sarcomes,  dans  les  parois  des 
kystes,  etc.,  on  observe,  soit  de  simples  infiltrations  calcaires,  soit  de 
veritables  petrifications  qu'il  faut  toujours  distinguer  des  ossifications 
vraies  qu'on  peut  rencontrer,  bien  que  plus  rarement,  dans  les  memes 
circonstances. 

On  peut  reproduire  par  l'experimentation  des  calcifications  legeres 
et  tres  limitees.  Ainsi  dans  les  experiences  de  Litten  consistant  a 
placer  sur  Tartere  renale  une  ligature  temporaire  durant  une  heure. 
il  se  produit,  vingt-quatre  heure  apres,  de  la  necrose  de  coagulation 
dans  certaines  cellules  des  tubes  uriniferes.  II  s'ensuit  une  calcification 
rapide  de  ces  cellules,  lesion  qui  guerit  en  pen  de  temps  par  la 
resorption  des  granulations  calcaires. 

CQRML  ET  RANVIF.R.  —  I.  " 
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De  meme  Charcot  et  Gombault  ont  obtenu  de  ralbuminurie  avec 
degenerescence  calcaire  des  tubes  uriniferes  et  des  glomerules  en 
melant  a  la  nourriture  des  animaux  d'experience  du  carbonate  de 
plomb  et  en  les  faisant  vivre  dans  une  atmosphere  de  poussiere 
plombique. 

Les  maladies  infectieuses  qui  determinent  la  necrose  de  coagula- 
tion dans  le  rein,  comme  la  fievre  typhoide  et  la  diphterie,  peuvent 
donner  lieu  a  des  calcifications  limitees.  Ces  calcifications  sont 
curables. 

L'empoisonnement  chronique  par  la  naphtaline  determine  chez  le 
lapin  la  production  de  cristaux  et  de  spherolithes  dans  la  cornee. 

Dans  la  retention  du  produit  de  secretion  des  glandes  salivaires, 
des  glandes  acineuses  du  pharynx,  du  pancreas,  des  cryptes  folli- 
culaires  des  amygdales,  des  articulations,  des  gaines  synoviales  et  dans 
I'interieur  de  tous  les  kystes,  en  particulier  des  kystes  colloides  du 
corps  thyroide  et  des  reins,  on  rencontre  des  concretions  calcaires. 
Elles  sont  toujours  le  resultat  d'une  infiltration  des  produits  de  la 
secretion  anormale  ou  viciee  de  ces  organes ;  elles  sont  irregulieres 
ou  a  couches  concentriques. 

Dans  les  produits  anciens  des  inflammations  chroniques,  surtout 
dans  les  cas  d'endarterite,  on  trouve  des  granulations  calcaires  ou 
des  plaques  de  petrification.  Ces  transformations  ne  surviennent  que 
lorsque  les  tissus  enflammes  ont  perdu  leur  vitalite,  de  telle  sorte 
que  le  processus  pourrait  etre  compare  a  celui  de  Pinfiltration  calcaire 
des  organes  qui  ontcesse  de  vivre  au  sein  de  1'organisme.  C'est  ainsi 
que  les  produits  des  inflammations  chroniques  des  sereuses,  du 
pericarde,  des  plevres,  du  peritoine,  ont  de  la  tendance  a  presenter 
des  incrustations  calcaires  qu'autrefois  on  regardait  comme  de  veri- 
tables  os.  Dans  les  myocardites  chroniques,  la  paroi  musculaire  du 
coeur  olfre  parfois  des  concretions  de  meme  nature. 

0.  Infiltration  uratique. 

La  presence  des  urates  a  i'etat  solide,  sous  forme  de  granulations 
et  de  cristaux,  ne  se  rencontre  physiologiquement  que  dans  les  urines ; 
encore  faut-il  qu'elles  aient  ete  refroidies.  Chez  les  enfants  nouveau- 
nes  cependant  on  trouve  tres  souvent,  dans  les  tubes  droits  du  rein, 
des  urates  amorphes,  colores  en  rouge  brique  par  le  pigment  urinaire, 
et  visibles  a  l'oeil  nu  sous  forme  de  petites  lignes  rouges.  On  fait 
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sortir  ces  concretions  des  canaux  droits  en  pressant  laleralement  sur 
les  pyramides  de  Malpighi.  Le  depot  uratique  s'efTeetue  alors  dans 
cellules  epitheliales  du  rein  et  dans  le  calibre  des  tubes  uriniferes 

Au  microscope,  les  urates  se  presen- 
ted tantot  sous  la  forme  de  granulations 
tres  fines  qui,  par  leur  reunion,  figurent 
comme  un  nuage,  tantot  sous  la  forme 
de  granulations  globuleuses  'refrin- 
gentes,  ou  bien  sous  forme  de  cristaux 
en  aiguilles.  L'acide  urique  peut  etre 
combine  a  la  magnesie  ou  a  la  chaux ; 
mais  le  plus  habituellement  il  est  uni 
a  la  soude.  Les  urates  sont  decom- 
poses par  les  acides  meme  les  plus 
faibles,  et  alors  l'acide  urique  so- 
luble a  l'etat  naissant  se  concrete  en 
cristaux  d'abord  rhomboedriques ;  bien- 
tot,  a  mesure  que  les  cristaux  d'acide 
urique  s'accroissent,  leurs  deux  angles 
obtus  sont  coupes  par  des  lignes  paral- 
lels, et  Ton  a  sous  les  yeux  des  lames 
hexagonales,  puis  les  formes  si  variees 
que  montre  l'acide  urique  en  raison  de  sa  dissymetrie  moleculaire. 

L'acide  urique  et  les  urates  peuvent  se  concreter  comme  les 
autres  sels  que  l'urine  contient  a  l'etat  normal  et  pathologique,  et 
constituer  des  calculs  des  voies  urinaires. 

Dans  la  goutte,  les  urates,  sous 
la  forme  de  granulations  ou  de 
cristaux,  se  deposent  dans  les  car- 
tilages, les  os,  les  synoviales,  les 
tendons,  la  peau  et  les  reins.  Par- 
tout,  le  depot  se  fait  primitivement 
dans  les  cellules  qui  servent  de 
centre  d'ou  emanent  les  cristaux 
libres.  Ceux-ci  penetrent  aussi  dans 
la  substance  fondamentale  voisine, 
sans  que  des  substances  resistantes 
ou  de  composition  differente  leur 
fassent  obstacle. 

L'apparition  primitive  de  l'infil- 


Coupe  a  travers  un  c'artilage 
articulaire  infiltre  d'urates  de  soude 
dans  la  goutte :  p,  surface  articulaire 
du  cartilage ;  v,  n,  urates  amorphes  et  en 
aiguilles;  o,  capsules  cartilagineuses  et 
aiguilles  uratiques  dans  la  substance 
fondamentale  du  cartilage.  —  Grossis- 
sement  de  200  diaraetres. 


FiG.  44.  —  Dissolution  des  urates  par  l'acide 
acetique  :  c,  capsule  et  cellule  du  tissu 
cartilagineux  hyalin  d'une  articulation 
herissee  de  cristaux  en  aiguilles;  en  c', 
ces  xristaux  out  disparu  en  meme  temps 
que  se  forment  des  cristaux  d'acide  urique 
u\  en  c",  la  masse  informe  des  urates 
commence  a  se  dissoudre ;  en  c'",  la  cap- 
sule et  la  cellule  cartilagineuse  sont 
liberees.  —  Figure  en  partie  schematique. 
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tration  uratique  dans  les  cellules  demontre  bien  que  celles-ci  jouent 
un  role  actif,  meme  dans  ces  phenomenes  de  simple  depot.  Le  pro- 
cessus de  Tinfiltration  uratique  differe  done  essentiellement  de  la 
calcification,  car  celle-ci  s'effectue  toujours  primitivement  dans  la 
substance  fondamenlale. 


P.  Lesions  occasionnees  par  la  mort  des  elements  et  des  tissus. 


Mort  des  cellules.  —  La  mort  cellulaire  est  tres  variable  suivant 
que  Ton  considere  les  organismes  simplement  composes  d'une  cel- 
lule ou  les  animaux  superieurs.  Les  premiers  ne  paraissent  pas  pou- 
voir  mourir  spontanement,  car  leur  reproduction  s'effectuant  par 
division,  le  corps  de  la  cellule  mere,  se  perpetuant  dans  celui  de  ses 
lilies,  n'est  point  detruit.  A  ce  titre  on  a  pu  dire  que  les  monoplastides 
T)u  organismes  unicellulaires  sont  immortels.  Mais,  en  realite,  ils  sont 
soumis  a  tant  de  variations  des  conditions  exterieures,  physiques  ou 
chimiques,  qui  les  detruisent  accidentellement,  et  leur  existence,  leur 
nutrition  sont  tellement  subordonnees  au  milieu  dans  lequel  ils  se 
trouvent,  que  leur  duree  n'en  est  pas  moins  ephemere.  Les  microbes 
sont  dans  le  meme  cas.  Les  organismes  pluri-cellulaires  sont  soumis 
a  la  mort;  leurs  cellules  memes^meurent  partiellement  pendant  la 
vie.  Un  grand  nombre  de  leurs  cellules,  celles  des  teguments,  des 
muqueuses,  des  glandes,  etc.,  sont  soumises  a  une  mue  continuelle,  a 
une  evolution  constante,  qui  debute  par  leur  multiplication  et  se  ter- 
mine  par  leur  elimination.  D'autres  cellules,  celles  du  systeme  nerveux 
ct  du  foie  par  exemple,  ont  une  longue  existence.  II  est  probable  que 
certains  elements  qui  nous  paraissent  permanents  se  detruisent  a  des 
intervalles  eloignes  pour  etre  remplaces  par  des  elements  plus  jeunes. 
C'est  ce  qu'on  observe  dans  les  fibres  musculaires  de  la  grenouille,  ou, 
ehaque  hiver,  un  certain  nombre  de  faisceaux  primitifs  se  detruisent 
(Wittich),tandis  qu'il  s'en  forme  de  nouveaux  au  printemps,  suivant 
le  type  du  developpement  embryonnaire.  Nous  pouvons  croire  que  des 
phenomenes  analogues  se  produisent  chez  l'homme,  bien  que  chez 
celui-ci  on  n'ait  observe  cette  destruction  des  muscles  que  dans  les 
maladies  graves  suivies  de  leur  neoformation  pendant  la  convalescence. 
Les  globules  blancs  et  les  globules  rouges  du  sang  se  regenerent  avec 
une  grande  rapidite,  aussi  bien  que  les  cellules  de  la  moelle  des  os 
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dont  iin  grand  nombre  offrent  a  l'etat  normal  des  figures  de  karyo- 
kinese. Les  organes  qui  contiennent  un  grand  nombre  de  globules 
blancs,  comme  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques,  offrent  aussi  des 
cellules  en  voie  de  mortification,  de  destruction  et  de  regeneration.  On 
peut  done  dire  que  les  tissus  et  organes  dont  les  elements  sont  le  plus 
differencies,  dont  la  fonction  est  la  plus  complexe  et  la  plus  elevee, 
sont  aussi  les  plus  stables,  les  plus  permanents. 

Dans  les  tissus  epitheliaux,  ce  sont  aussi  les  revetements  dont  les 
cellules  se  rapprochent  du  type  embryonnaire  qui  sont  sujets  a  une 
mue  constante  et  qui  sont  le  siege  de  regeneration  par  karyokinese, 
comme  l'epiderme,  la  muqueuse  linguale,  les  cellules  superficielles  de 
l'estomac  et  de  l'intestin,  les  cellules  des  glandes  sebacees;  par  contre 
les  cellules  epithelfiales  des  glandes  superieures,  telles  que  le  foie,  le 
pancreas,  le  rein,  les  glandes  salivaires,  ne  se  detruisent  pas,  ne  sont 
pas  remplacees  par  de  nouvelles  dans  les  conditions  physiologiques 
(Podwissowsky). 

11  est  enfin  une  cellule  qui  ne  meurt  pas  raeme  apres  !a  mort  de 
I'androide,  e'est  la  cellule  sexuelle  qui  a  ete  le  point  de  depart  d'un 
nouvel  etre. 

Pour  etudier  les  modifications  post  mortem  du  protoplasma  et  du 
noyau,  on  prend  sur  un  animal  qui  vient  de  mourir  des  fragments  de 
divers  organes  et  tissus  qu'on  conserve  dans  des  tubes  sterilises ;  on 
les  examine,  les  heures  et  jours  suivants.  Telle  est  la  methode  em- 
ployee par  Hauser(l),  Kraus(2),  etc.  La  temperature  joue  un  grand  role 
dans  ces  modifications  cadaveriques  des  tissus  non  soumis  a  la  putre- 
faction et  elleles  rend  plusrapides.  Les  cellules  glandulaires,  surtout 
celles  du  foie,  s'alterent  plus  vite  que  celles  des  organes  de  soutene- 
ment,  tissus  fibreux,  musculaire,  cartilagineux  et  osseux. 

Certaines  cellules  peuvent  conserver  encore  pendant  quelques  mi- 
nutes, une  ou  plusieurs  heures,  les  attributs  de  la  vie,  comme  par 
exemple  les  mouvements  des  cils  vibratiles  pour  celles  qui  en  sont 
pourvues.  Alors  meme  que  la  vie  cellulaire  a  cesse  completement,  les 
noyaux  des  cellules  conservent  la  propriete  de  se  teindre  par  le  picro- 
carmin  en  rouge.  Les  figures  de  karyokinese  se  conservent  un  certain 
temps  apres  la  mort  des  cellules,  si  bien  qu'on  peut  les  reconnaitre 
tres  facilement  parfois  vingt-quatre  heures  apres  la  mort,  dans  le 

(1)  Hauser,  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in  lebenden  Geweben  desunder 
Thieve.  Archiv  f.  exper.  Pathol,  u.  Pharmakologie,  Bd.  XX. 

(2)  Kraus,  Ueber  die  in  abgestorbenen  Geweben  spontan  eitretenden  Yeranderun- 
gen.  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharmakologie,  XXII,  p.  174-. 
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foie,  par  exemple.  (Prus),  et  dans  les  epitheliomas.  Les  noyaux  des 
cellules  des  cadavres  se  colorent  tres  bien  par  le  carmin  et  les 
autres  matieres  colorantes  trente-six  ou  quarante-huit  heures  apres  la 
rnort.  lis  offrent,  sous  ce  rapport,  line  structure  qui  se  rapproche 
plus  de  la  normale  que  les  noyaux  des  cellules  detruites  pendant  la 
vie  de  l'individu  en  presence  de  cellules  en  regeneration. 

Les  alterations  cadaveriques  commencent  a  se  montrer  dans  les 
noyaux.  Ceux-ci,  au  lieu  d'offrirleur  reseau  chromatique  normal,  pre- 
sented une  coloration  diffuse  avec  les  matieres  colorantes  de  la  chro- 
matine.  Cette  substance  palit  et  diminue  peu  a  peu  comme  si  elle  etait 
soumise  a  un  lessivage  et  entrainee  par  les  liquides  mis  en  liberte  par 
la  decomposition  de  la  partie  solide  de  la  cellule.  Le  noyau  peut  aussi 
presenter  des  grains  plus  ou  moins  fins  ou  assez  gros  de  chromatine. 
Celle-ci  peut  se  trouver  ainsi  sous  forme  de  grains  dans  le  proto- 
plasma.  Finalement  la  substance  colorable  du  noyau  disparait  comme 
dans  une  sorte  de  liquefaction.  Le  protoplasma  subit  des  lesions  paral- 
lels. L'albumine  s'y  coagule  apres  la  mort;  il  se  trouble  et  les  granu- 
lations graisseuses  se  separent  s'il  y  avaitdela  graisse  de  composition 
dans  la  cellule ;  il  renferme  aussi  des  grains  de  chromatine  issus  du 
noyau. 

Sur  les  cadavres,  la  decomposition  de  la  cellule  est  favorisee  encore 
par  la  putrefaction  sous  l'influence  des  bacteries  de  Fair  ou  de  celles 
qui  sont  contenues  dans  le  tube  digestif  de  la  bouche  a  Fanus,  a  Fori- 
fice  des  ouverture  des  muqueuses  a  la  peau,  ou  dans  les  parties  deja 
infectees  par  une  maladie  microbienne. 

Nous  avons  etudie  les  lesions  que  presententles  cellules  et  les  tissus 
dans  les  foetus  morts  et  maceres  qui  ont  sejourne  plus  ou  moins  long- 
temps  dans  1'uterus.  Certains  de  ces  foetus  sont  presque  sees  et  ils 
resistent  a  la  putrefaction  meme  lorsqu'ils  sont  abandonnes  a  l'air 
apres  leur  expulsion.  Voici  les  alterations  que  montrent  leurs  elements 
et  leurs  tissus  : 

Les  globules  rouges  sanguins  sont  generalement  detruits,  et  dans 
Finterieur  des  vaisseaux  on  retrouve  des  globules  blancs  devenus 
caseeux,  translucides,  sans  noyaux  visibles,  avec  des  granulations 
pigmentaires  arrondies  ou  anguleuses  d'hematine,  et  des  granulations 
graisseuses. 

Le  cerveau  et  la  moelle  sont  reduils  en  une  bouillie  dans  laquelle 
on  trouve  des  granulations  de  matieres  grasses,  des  cristaux  de  cho- 
lesterine  et  des  cellules  nerveuses  dont  les  noyaux  ne  sont  plus  appa- 
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rents;  les  tubes  nerveux  ont  completement  disparu.  Les  nerfs  peri- 
pheriques  sont  tres  bien  conserves ;  seulement  la  myeline,  peu 
abondante  a  cet  age  est,  rassemblee  sous  forme  de  fines  granulations 
graisseuses. 

Les  faisceaux  musculaires  du  tronc  et  des  membres  ne  contiennent 
pas  de  granulations  graisseuses,  mais  seulement  des  granulations 
pigmentaires  brunes  provenant  probablement  de  la  matiere  colorante 
des  muscles.  La  substance  des  faisceaux  musculaires,  admirablement 
striee,  se  decompose  en  sarcous  elements  ou  en  disques,  sur  lesquels 
on  apercoit  la  striation  longitudinale.  II  se  produit  done  en  meme 
temps  une  dissociation  longitudinale  et  transversale.  Les  fibres  mus- 
culaires du  coeur  preseutent  toutes  des  granulations  graisseuses  en 
abondance. 

Les  cellules  du  foie  sont  detruites  et  remplacees  par  des  amas  de 
granulations  proteiques  et  graisseuses,  par  des  cristaux  de  graisse  et 
des  granulations  pigmentaires. 

Les  cellules  des  cartilages  contiennent  toutes  quelques  granulations 
graisseuses ;  les  cellules  contenues  dans  les  corpuscules  osseux  se 
colorent  bien  an  carmin  et  sont  conservees  ainsi  que  celles  du  tissu 
conjonctif. 

Lorsque  au  lieu  d'examiner  des  foetus  maceres  depuis  quelques 
jours  ou  quelques  semaines,  on  etudie  les  tissus  de  lithopedions  ou 
foetus  inclus  depuis  un  grand  nombre  d'annees  dans  la  cavite  perito- 
neale  ou  dans  les  annexes  de  l'uterus  a  la  suite  de  grossesse  extra- 
uterine, on  peut  reconnaitre  aussi  tous  les  tissus  et  organes  qui  les 
composent.  Les  membranes  exterieures  du  foetus  et  la  peau  pre- 
sentent  des  plaques  ealcaires;  les  muscles  sont  conserves  dans  leurs 
formes  et  les  faisceaux  musculaires  sont  admirablement  stries ;  les 
tissus  de  soutenement,lissu  conjonctif,  cartilages, os, sont  parfaitement 
nets  en  ce  qui  touche  leur  forme  et  la  cliarpente  de  ces  tissus  ;  mais 
leurs  cellules  propres  ne  sont  plus  reconnaissables.  Les  tissus  fibreux 
et  cartilagineux  sont  souvent  infiltres  de  sels  ealcaires.  Le  crane,  dont  les 
os  sont  habituellement  aplatis  ou  chevauchants,  contient  une  bouillie 
brune  composee  de  graisse,  de  pigment  et  de  cholesterine.Les  organes 
comme  le  foieet  lerein  ont  conserve  leur  forme  etleur  charpentefibro- 
vasculaire  reconnaissables.  La  cavite  des  tubes  uriniferes  disparus  et 
de  beaucoup  d'autres  conduits  glandulaires  est  remplie  de  cristaux  de 
graisse.  La  surface  de  ces  lithopedions  est  entouree  d'adherences  qui 
les  unissent  au  grand  epiploon  et  ils  sont  recouverts  de  membranes 
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fibreuses  appartenant  a  ce  dernier.  Souvent  ees  membranes  sont  elles- 
memes  incrustees  cle  sels  calcaires.  Telle  est  la  cadaverisation  des  cel- 
lules et  tissus  qui  depuis  longtemps  ont  cesse  de  vivre  et  qui  se  sont 
conserves  dans  un  milieu  aseptique,  le  peritoine. 

Les  exemples  de  mort  des  cellules  qui  precedent  se  rapportent  aux 
cadavres  ou  fragments  de  cadavre.  Les  cas  de  mortification  de  cellules 
au  milieu  des  organes  ou  tissus  vivants  et  pendant  la  vie  des  animaux 
sont  assez  frequents,  que  ces  cellules  aientete  traumatisms  ou  impres- 
sionnees  par  une intoxication,  ou  qu'elles  ne  recoivent  plus  une  quan- 
tite  suffisante  de  materiaux  nutritifs. 

Nous  avons  etudie  les  mortifications  cellulaires  au  cours  de  nos  expe- 
riences sur  les  animaux.  Lorsqu'on  fait  une  plaie  avec  un  rasoir  bien 
affile,  Taction  traumatique  du  tranchant  est  a  peu  pres  nulle  sur  les 
cellules  et  celles  qui  existent  aux  deux  surfaces  continues  de  l'incision 
ne  meurent  pas.  Ainsi,  dans  une  incision  peu  profonde  de  la  surface 
de  la  cornee  comprenant  seulement  l'epithelium  avec  une  ou  deux 
lames  fibreuses  de  cette  membrane,  on  ne  verra  pas,  vingt-quatre 
heures  apres  Toperation,  de  cellules  epitheliales  ou  conjonctives 
mortifiees.  Mais,  si  Ton  se  sert  d'instruments  qui  coupent  moins  bien, 
qui  agissent  en  sciant  ou  comprimant  les  tissus,  il  y  aura  toujours,  au 
niveau  de  la  section,  des  cellules  qui  subiront  une  mortification  et 
surtout  une  diminution  ou  une  disparition  de  la  chromatine  de  leurs 
noyaux.  Ainsi,  si  Ton  fait  sur  le  foie  du  chien,  perpendiculairement  a 
la  surface  de  l'organe,une  incision  double  avec  le  couteau  de  Valentin, 
dans  les  deux  incisions  paralleles  ainsi  obtenues,  les  surfaces  restent 
accolees  et  se  reunissent  tres  rapidement  par  une  cicatrice  invisible  a 
l'oeil  nu  sur  les  bords  de  laquelle  les  cellules  hepatiques  ne  presentent 
pas  de  traces  de  mortification.  Comme  la  lame  hepalique  comprise 
entre  les  deux  incisions  reste  du  cote  du  centre  du  foie  adherente  a 
Torgane  et  en  connexion  avec  les  vaisseaux,  la  nutrition  des  cellules 
hepatiques  de  cette  lame  hepatique  est  conservee  dans  ses  parties  pro- 
fondes,  tandis  qu'a  sa  surface,  aupres  de  la  capsule  de  Glisson,  les  cel- 
lules hepatiques  sont  en  partie  mortifiees. 

Nous  avons  aussi  pratique  des  plaies  du  foie  et  du  rein  avec  un 
emporte-piece  qui  detachait  completement  un  cylindre  plein  du  tissu 
hepatique  ou  renal.  La  partie  de  ces  organes  ainsi  isolee  etait  retiree 
du  trocart,  puis  remise  en  place  dans  l'interieur  de  la  plaie.  On  aurait 
pu  penser  que  dans  ces  fragments  cylindriques,  examines  deux,  trois 
quatre  jours  apres  Toperation,  toutes  les  cellules  hepatiques  ou 
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|  renales,  egalement  privees  de  la  circulation  sanguine,  auraient  subi  la 
1  jmeme  mortification. Et  cependant  il  n'en  est  rien.  Lorsqu'on  examine 
lies  coupes  transversales  comprenant  en  meme  temps  la  partie  isolee, 
|  la  cicatrice  et  l'organe  normal  qui  l'entoure,  on  voit  au  microscope 
une  cicatrice  lineaire,  tres  regulierement  circulaire  qui  separe  la  partie 
i  central e  isolee  d'avec  le  tissu  normal.  Si  Ton  etudie  lebord  externe 
|[de  la  cicatrice  vingt-quatre  ou  quarante-buit  heures  apres  Foperation, 

Ion  notera  a  sa  limite,  du  cote  de  l'organe  sain,  un  certain  nombre  de 
cellules  mortifiees,  dont  les  noyaux  sont  alteres  ou  impossibles  a 
colorer,  ce  qui  est  du  a  Taction  legerement  dilacerante  du  trocart. 
Dans  la  zone  centrale  primitivement  detachee,  puis  remise  en  place, 
les  cellules,  qui  devraient  toutes  etre  mortifiees  de  la  meme  facon, 
■Bont  au  contraire  tres  inegalement  lesees.  Des  ilots  d'entre  elles 
joffrent  bien  des  noyaux  peu  colores  ou  meme  tout  a  fait  incolores  avec 
jl'hematoxyline  ou  la  thionine;  leur  protoplasma  est  grenu  avec 
touelques  granules  graisseux;  mais,  a  cote  de  ces  cellules  alterees, 
il  en  est  qui  ont  conserve  intacte  leur  faculte  de  coloration  et  qui 
vivent  plus  longtemps  que  les  autres  ou  meme  qui  restent  vivantes 
jusqu'au  quatrieme  ou  cinquieme  jour,  epoque  alaquelle  la  circulation 
se  retablit  dans  le  cylindre  detache  par  la  penetration  des  cellules  de 
tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  venus  de  la 
Iperipherie  du  tissu  vivant  a  travers  la  ligne  cicatricielle.  Dans  ces 
cylindres  detacbes  d'un  organe  et  remis  en  place,  les  cellules  se 
pouvent  dans  de  meilleures  conditions  que  les  fragments  d'organe 
detaches  apres  la  mort  et  conserves  dans  des  tubes  sterilises;  elles 
sont  la,  en  effet,  au  milieu  d'organes  vivants  et  peuvent  au  moins 
recevoir  par  imbibition  endosmotique  des  liquides  qui  servent  a  leur 
nutrition.  La  reparation  cicatricielle  qui  se  fait  tres  rapidement  a  la 
peripherie  permet  a  la  plupart  d'entre  elles  de  reprendre  leurs  fonc- 
tions  et  de  reparer  les  lesions  de  mortification  qu'elles  avaient  com- 
mence a  subir. 

Les  phenomenes  observes  dans  ces  experiences  ou  un  fragment 
d'organe  est  isole  completement  par  la  section  de  ses  vaisseaux,  puis 
remis  en  place,  sont  tout  a  fait  comparables  a  ce  qui  se  passe  dans 
les  infarctus  ayant  pour  cause,  dans  le  rein  par  exemple,  une 
embolie  ou  une  thrombose  arterielle.  La  penetration,  dans  les 
j  segments  mortifies,  des  cellules  de  tissu  conjonctif  ou  endothelials  et 
des  vaisseaux  venus  des  parties  saines  voisines,  le  retablissement  de 
la  vie,  la  guerison  des  infarctus,  sont  de  tout  point  comparables.  Mais 
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le  processus  est  plus  rapide,  plus  complet  chez  les  animaux  en  expe- 
rience que  chez  l'homme  en  etat  de  maladie.  Nous  reviendrons  sur 
la  reparation  des  fragments  plus  ou  moins  mortifies  des  organes 
restes  en  place  a  propos  de  1'inflammation. 

Au  milieu  des  parlies  vivantes,  des  groupes  de  cellules  peuvent 
etre  influences  par  des  poisons  et  perdre  leur  vitalite.  Tels  sont  les 
elements  epitheliaux  touches  par  les  microbes  et  les  toxines  de  la 
diphterie  ou  de  la  variole  dans  les  exsuclats  pseudo-membraneux  et 
dont  E.  Wagner  a  donne  la  description  (voir  p.  72).  On  peut  repro- 
duce ces  modifications  des  cellules  en  meme  temps  que  l'apport  des 
globules  blancs  et  la  coagulation  de  fibrine  autour  d'eux,  en  touchant 
une  muqueuse  avec  de  l'ammoniaque. 

Weigert  a  decrit  sous  le  nom  generique  de  necrose  de  coagulation 
un  mode  special  de  mortification  des  cellules,  au  milieu  des  parties 
vivantes,  sans  qu'il  y  ait  de  putrefaction,  mais  cependant  lie  en  general 
a  faction  de  bacteries  pathogenies,  et  s'accompagnant  souvent  de  la 
coagulation  de  la  fibrine  qui  transsude  dans  les  exsudats  inflammatoires 
concomitants.  Les  toxines  de  certains  microbes  possedent  la  meme 
propriete.  II  est  commun  de  voir  des  cellules  mortifiees,  granuleuses 
ou  vitreuses  dont  le  noyau  ne  se  colore  plus,  situees  au  milieu  de 
cellules  vivantes;  telles  sont,  par  exemple,  les  cellules  des  tubes  uri- 
niferes  et  les  cellules  hepatiques  dans  les  nephrites  et  hepatites  dues 
aux  maladies  infectieuses  (fievre  typhoi'de),  les  cellules  du  corps  mu- 
queux  de  Malpighi  dans  les  pustules  varioliques,  etc. 

Les  mortifications  cellulaires  surviennent  toutes  les  fois  que  des 
cellules  sont  formees  en  grande  quantite,  soit  dans  un  foyer  inflam- 
matoire,  soit  dans  une  neoplasie,  parce  qu'elles  ne  trouvent  pas  de 
materiaux  en  quantite  suffisante  pour  leur  nutrition. 

II  en  est  de  meme  lorsque  la  circulation  d'un  organe  est  partiel- 
lement  suspendue  pendant  une  ou  deux  heures,  comme  dans  l'expe- 
rience  ou  Litten  placait  sur  fartere  renale  une  ligature  lemporaire. 
Les  jours  suivants  on  trouvait  dans  les  canalicules  uriniferes  des 
cellules  epitheliales  mortifiees  dont  le  noyau  n'etait  plus  sensible  aux 
matieres  colorantes,  au  milieu  de  rangees  epitheliques  normales.  II  y 
avait  aussi  des  cellules  calcifiees  (voir  p.  97). 

Dans  la  mortification  physiologique  ou  pathologique  des  cellules 
preexistantes,  on  en  trouve  presque  toujours  qui  sont  en  karyo- 
kinese  a  cote  des  cellules  mortifiees.  Ces  dernieres  subissent  alors 
assez  rapidement,  quelques  heures,  un  jour  apres  leur  mort,  comme 
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Hon  peut  s'en  assurer  par  l'experimentation  chez  les  animaux,  des 
modifications  interessantes  de  leur  noyau.  Celui-ci  se  detruit  et  la 
substance  nucleaire  colorable  par  la  safranine  ou  l'hematoxyline,  la 
nucleine,  apparait  sous  forme  de  grains  ou  de  gouttelettes  arrondies 
qui  fixent  fortement  la  matiere  colorante.  II  est  probable  que  cette 
nucleine,  qui  devient  libre  apres  la  destruction  du  protoplasma,  est 
utilisee  complelement  par  les  cellules  en  regeneration  dont  le  noyau 
presenle  un  accroissement  de  sa  nucleine,  les  cellules  detruites  ser- 
vant a  la  nutrition  et  a  la  reproduction  des  cellules  vivantes  voisines. 

La  necrose  cellulaire  est  la  mort  simple  des  cellules  surprises  au 
milieu  de  leur  etat  normal  et  de  leur  fonctionnement  regulier.  On 
donne  le  nom  de  necrobiose  a  la  mortification  cellulaire  consecutive  a 
une  des  degenerescences  que  nous  avons  etudiees  precedemment. 

A  l'etat  pathologique,  on  observe  assez  souvent  des  parties  d'or- 
ganes  necrosees  soit  par  une  action  traumatique,  soit  par  une  inflam- 
mation anterieure.  Les  os  necroses  dans  les  osteites  ont  recu  le  nom 
de  se'questre,  mot  qui  est  employe  aussi  pour  la  partie  necrosee  du 
muscle  pectoral  des  gallinaces,  a  la  suite  d'injection  dans  ce  muscle 
d'une  culture  du  cholera  des  poules. 

Les  generalites  qui  precedent  et  qui  se  rapportent  surtout  a  la 
mort  des  cellules  nous  permettent  d'etudier  maintenant  la  mortifica- 
tion des  tissus  et  les  gangrenes. 

Mort  des  tissus  par  suite  de  l  arret  de  la  circulation.  — 
Quand  il  y  a  arret  de  la  circulation  dans  une  partie  de  l'organisme, 
celie-ci  meurt.  II  se  produit  autour  d'elle  une  inflammation  suppura- 
tive, ou  bien  il  s'etablit  une  sorte  de  tolerance.  La  partie  necrosee  (1) 
se  decompose,  se  resout  lentement  en  corps  solubles,  qui  sont  repris 
peu  a  peu  par  la  circulation ;  on  dit  alors  qu'il  y  a  infarctus  et  necro- 
biose, tandis  que,  dans  le  premier  cas,  on  dit  qu'il  y  a  escarre  et 
gangrene. 

II  est  facile  de  montrer  par  quelques  exemples  en  quoi  different 
ces  deux  processus  qui  reconnaissent  une  origine  identique,  c'est-a- 
dire  une  obliteration  arterielle  due  a  une  thrombose  ou  a  une  embolic 

(1)  Nous  employons  ici  le  mot  de  necrose,  contrairement  a  l'usage,  dans  son  sens 
le  plus  general,  qui  est  celui  de  mort  (vexpwaig  ou  vsxpo's,  mort).  Le  mot  de  necrose 
ainsi  compris  a  un  sens  plus  general  que  celui  de  gangrene.  Ce  dernier,  en  effet, 
exprime  l'idee  de  mort,  puis  de  decomposition  ordinairement  avec  Eintervention  des 
micro-otganismes  de  la  suppuration  et  de  la  putrefaction;  le  tout  suivi  de  l'elimination 
de  la  partie  necrosee. 
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Qu'il  s'agisse  de  I'interruption  de  la  circulation  dans  un  lobule  du 
rein  ou  de  la  rate,  on  aura  un  infarctus  dans  lequel  la  mortification  se 
terminera  par  une  reparation  cicatricielle  comparable  de  tout  point 
a  ce  que  nous  produisons  experimentalement,  en  separant  a  l'emporte- 
piece  des  cylindres  du  foie  ou  du  rein.  Qu'il  s'agisse  d'une  branche 
arterielle  cerebrale,  la  sylvienne,  nous  aurons  une  anemie  locale  du 
cerveau  terminee  par  un  ramollissement  de  la  substance  cerebrale 
comparable  a  ce  qu'on  trouve  dans  le  cerveau  des  foetus  maceres. 
Dans  ces  divers  cas,  les  organes  atteints  ne  communiquent  ni  avec 
fair  ni  avec  des  conduits  muqueux  normalement  accessibles  aux 
microbes  et  il  n'y  a  generalement  pas  alors  d'intervention  des  bacteries 
de  la  putrefaction  ni  de  la  suppuration. 

Au  contraire,  si  la  partie  mortifiee  appartient  au  poumon  qui  est 
en  rapport  par  les  bronches  avec  l'air  exterieur,  ou  a  l'extremite  d'un 
membre  a  la  suite  d'une  arterite  obliterante,  la  mortification  d'un  ou 
de  plusieurs  lobules  pulmonaires,  celle  de  la  peau  et  des  tissus  pro- 
fonds  d'un  ou  de  plusieurs  orteils  ou  de  tout  le  pied,  seront  le  siege 
de  lesions  accompagnees  de  putrefaction,  de  fermentations  diverses  et 
d'une  odeur  insupportable. 

La  peau  mortifiee,  qui  etait  d'abord  blanche,  insensible  et  froide, 
montre  des  le  second  jour  des  ecchymoses,  des  soulcvements  epider- 
rniques  et  des  phlyctenes  comme  une  peau  de  cadavre,  puis  elle  prend 
une  couleur  brune,  se  desseche  et  se  ratatine.  Telle  est  la  gangrene 
seche  ou  senile  du  pied. 

Les  premiers  phenomenes  qui  suivent  la  necrose  s'observent  dans 
les  parties  les  plus  dedicates.  Les  globules  du  sang  abandonnent  leur 
matiere  colorante,  laissent  echapper  sous  forme  de  granules  leur 
graisse  de  composition,  et  finalement  se  resolvent  en  un  detritus  gra- 
nuleux.  Des  granulations  colorees,  jaunes,  brunes  ou  d'un  rouge  plus 
ou  moins  intense,  et  meme  des  cristaux  rhomboedriques  d'un  beau 
rouge  orange  (cristaux  d'hematoidine)  peuvent  se  montrer  a  la  longue 
dans  les  parties  necrosees.  Toutes  les  fois  que  le  sang  echappe  des 
vaisseaux  s'epanche  dans  une  cavite  naturelle  ou  artificielle,  il  subit 
des  modifications  analogues. 

Les  globules  blancs  presentent  une  resistance  beaucoup  plus 
grande  :  ils  se  dessechent,  deviennent  granuleux,  irreguliers,  angu- 
leux;  ils  montrent  des  granulations  graisseuses  et  meme  quelquefois 
des  granulations  pigmentaires ;  leurs  noyaux  et  leur  protoplasma 
se  fondent  en  une  masse  commune.  G'est  la  ce  qu'on  appelle  un  etat 
caseeux  (dessiccation  et  transformation  granuleuse).  Ces  elements, 
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ayant  subi  la  metamorphose  caseeuse,  persistent  pendant  un  temps 
extremement  long  dans  certaines  circonstances  determinees  que  nous 
iindiquerons  plus  loin. 

Le  tissu  conjonctif,  les  os,  les  cartilages,  les  ligaments,  etc.,  per- 
sistent presque  indefiniment  dans  les  parties  privees  de  la  circulation, 
si  la  gangrene  est  secke.  Dans  ce  cas,  la  conservation  des  tissus,  memo 
de  ceux  qui  s'alterent  facilement,  est  due  a  ce  que  leur  eau  de  consti- 
tution s'evapore,  et  qu'elle  est  remplacee  par  la  graisse  echappee  des 
cellules  adipeuses.  La  graisse  impregne  alors  les  tissus  a  mesure 
qu'ils  se  dessechent,  et  les  conserve  parce  qu'elle  empeche  l'apport 
de  1'oxygene  et  de  l'eau,  condition  necessaire  a  la  putrefaction.  La 
graisse  infiltree  donne  aux  parties  seches  et  gangrenees  leur  translu- 
cidite  qui  apparait  sur  les  sections,  tandis  que  leur  coloration  brune 
est  liee  a  la  presence  des  granulations  colorees  qui  proviennent  de 
la  matiere  colorante  du  sang. 

Plus  tard  il  s'etablit  entre  les  parties  mortes  et  les  parties  vivantes 
un  sillon  inflammatoire  ou  d'elimination  secretant  des  liquides  ou  du 
pus,  bourgeonnant,  accompagne  de  clapiers  putrides  dans  les  parlies 
profondes  du  tissu  gangrene.  Cette  serie  d'accidents  que  l'antisepsie 
la  plus  rigou reuse  ne  petit  arreter  dans  la  gangrene  senile,  determine 
une  intoxication  generale  par  des  ptomaines,  avec  delire  et  accidents 
graves  termines  par  la  mort. 

La  gangrene  humide  survient  lorsque  le  plasma  sanguin  continue 
a  arriver  au  contact  des  parties  mortifiees,  ainsi  que  cela  s'observe 
dans  les  gangrenes  consecutives  a  l'inflammation  et  aux  obliterations 
veineuses.  Dans  le  poumon,  la  presence  de  Fair,  des  microbes  des 
voies  aeriennes  et  de  la  bouche,  la  penetration  de  corps  etrangers 
alimentaires  ou  c'ontenant  des  bacteries  constituent  autant  de  condi- 
tions qui  la  favorisent.  Quand  les  parties  gangrenees  sont  profondes  et 
ne  peuvent  se  dessecher,  la  gangrene  est  aussi  forcement  humide;  la 
graisse  se  reduit  en  granules,  mais  elle  ne  peut  s'infiltrer  dans  des 
tissus  dont  l'eau  n'a  pas  disparu.  Lorsque  1'oxygene  n'arrive  pas  dans 
ces  parties,  comme  cela  s'observe  dans  le  ramollissement  cerebral  et 
dans  les  infarctus  spleniques,  il  n'y  a  pas  de  putrefaction  possible, 
tandis  qu'au  contraire  elle  survient  tres  vite  a  la  surface  du  corps  et 
dans  le  poumon. 

On  doit  done  distinguer  a  la  gangrene  deux  phases,  la  mortifica- 
tion qui  resulte  de  Interruption  de  la  circulation,  et  la  putrefaction 
qui  est  fonction  des  bacteries. 
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Dans  la  gangrene  seche,  ainsi  qu'il  resulte  de  ce  que  nous  avons 
(lit  plus  haut,  les  tissus  presentent  des  alterations  analogues  a  celles 
que  nous  avons  etudiees  dans  les  foetus  maceres;  mais,  dans  la  gan- 
grene humide,  des  modifications  ulterieures  qui  surviennent  amenent 
rapidement  la  decomposition  des  tissus  qui  s'infiltrent  de  serosite  on 
de  pus  venus  des  parties  voisines.  Le  tissu  fibreux,  meme  le  plus  dur 
comme  celui  des  tendons,  finit  par  se  dissocier  en  filaments.  Le  tissu 
osseux  seul,  en  tant  que  charpente,  persiste  pendant  des  annees  sans 
s'alterer.  Nous  avons  observe  un  exemple  de  necrose  de  l'humerus 
datant  authentiquement  de  trente  ans,  et  dans  lequel  la  structure  de 
l'os  etait  conservee  comme  sur  un  os  macere,  c'est-a-dire  avec  la  dis- 
parition  des  cellules  vivantes  des  corpuscules  osseux,  mais  avec  la 
conservation  parfaite  des  lamelles  et  des  cavites  etoilees  des  osteo- 
plastes.  Cependant,  dans  ces  cas,  la  surface  des  os  est  noire,  ce  qui 
est  du  a  la  presence  d'un  sulfure  de  fer,  le  fer  venant  du  sang,  le 
soufre  des  matieres  proteiques  decomposers. 

Les  metamorphoses  ulterieures  de  la  graisse  dans  la  gangrene 
humide  donnent  lieu  a  des  cristaux  de  margarine,  d'acide  stearique 
et  de  cholesterine.  Les  cristaux  de  leucine  et  de  tyrosine  qu'on  y 
trouve  presque  constamment  derivent  probablement  des  matieres 
proteiques. 

Enfin,  on  y  rencontre  des  granulations  anguleuses  et  des  cristaux 
bruns  ou  noirs  derivant  des  globules  rouges,  et  qui  sont  formes  d'he- 
matine  ou  des  matieres  colorantes  qui  en  derivent. 

Mortification  des  tissus  par  alteration  initiale  des  cel- 
lules. —  La  mort  des  tissus  peut  etre  due  a  une  alteration  initiale 
des  cellules.  C'est  ce  qui  arrive  dans  les  degenerescences  graisseuses 
primitives  des  cellules,  telles  qu'on  les  observe  dans  ratherome  artc- 
riel,  la  carie,  etc.,  et  dans  les  degenerescences  consecutives  a  une 
inflammation.  Un  grand  nombre  de  cellules  etant  frappees  de  mort, 
le  tissu  qui  en  depend  meurt  aussi.  Divers  ordres  de  phenomenes  en 
sont  la  suite  :  il  peut  y  avoir  une  veritable  elimination  des  parties 
mortifiees  par  inflammation  des  tissus  peripheriques,  comme,  par 
exemple,  dans  la  carie.  Quelquefois  la  substance  mortifiee  persiste  a 
sa  place  normale  en  s'infiltrant  de  sels  calcaires,  comme  cela  s'observe 
dans  les  plaques  atheromateuses  de  Taorte.  Enfin  la  partie  mortifiee 
se  ramollit,  tombe  en  detritus  granuleux,  et  elle  est  reprise  par  la 
circulation,  comme  cela  a  lieu  dans  les  foyers  atheromateux. 


LESIONS  PAR  EXCES  DE  NUTRITION 
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Q.  Lesions  causees  par  un  exces  de  nutrition  des  cellules 

et  des  tissus. 

Lorsque,  dans  les  cas  d'irritation  inflammatoire,  les  maleriaux  nutri- 
ifs  arrivent  en  plus  grande  abondance  aux  elements  et  aux  tissus,  on 
loit  se  passer  dans  les  cellules  les  phenomenes  suivants  :  le  noyau, 
ui,  dans  certains  cas,  etait  atropine,  a  peine  visible,  s'hypertrophie, 
3  nucleole  devient  apparent;  le  protopiasma  se  gonfle  et  se  charge  de 
ucs;  la  cellule  tout  entiere,  qui  etait  allongee,  aplatie  ou  tres  irre- 
I  uliere,  tend  a  prendre  la  forme  globuleuse.  Cet  etat  differe  de  I'infil- 
iption  sereuse  ou  albumineuse  des  elements,  lesion  en  quelque  sorte 
passive  et  dont  nous  avons  deja  parle,  en  ce  que  les  phenomenes  de 
I  utrition  en  exces  s'accusent  par  une  activite  propre  exageree  des 
l  ellules,  bientot  suivie  en  general  de  leur  multiplication.  Les  exemples 
e  cette  hypernutrition  des  cellules  fourmillent  a  l'etat  physiologique 
endant  la  periode  de  developpement.  C'est  ainsi  que  les  cellules  de 
artilage  deviennent  tres   volumineuses   au  voisinage  des  points 
['ossification;  c'est  ainsi  que  les  cellules  musculaires  de  l'uterus 
it  les  faisceaux  musculaires  du  coeur  s'hypertrophient  pendant  la 
estation;  c'est  ainsi  que  les  cellules  epitheliales  de  la  glande 
fiammaire  deviennent  beaucoup  plus  volumineuses  a  la  fin  de  la 
jrossesse. 

Les  exemples  pathologiques  les  plus  saillants  de  ces  hypertrophies 
es  elements  par  exces  de  nutrition  sont  ceux  tires  des  faits  observes 
ans  le  tissu  conjonctif  de  l'adulte.  Ce  tissu  presente,  en  effet,  a  l'etat 
lormal,  des  cellules  plates  extremement  minces  (Ranvier),  qui,  sous 
'influence  d'une  irritation  pathologique,  montrent  bientot  un  noyau 
rolumineux  et  un  protopiasma  granuleux  et  bien  developpe. 

Toute  cellule  irritee,  qu'elle  appartienne  au  cartilage,  aux  tendons, 
i  Perithelium,  etc.,  presente  des  phenomenes  analogues.  Dans  les 
pypertrophies  des  muscles  par  exces  de  nutrition,  telles  qu'on  les 
Observe  apres  tout  travail  exagere,  dans  les  hypertrophies  du  cceur, 
par  exemple,  la  majorite  des  auteurs  supposent  que  les  faisceaux 
musculaires  sont  augmentes  de  volume.  Cette  supposition  est  tres 
probable;  mais  cependant  nous  ferons  remarquer  que  rien  n'est  diffi- 
cile comme  l'appreciation  du  diametre  d'un  faisceau  musculaire,  parce 
que  ces  faisceaux  sont  constitues  par  une  substance  molle  et  elastique, 
et  que  leur  contraction  ou  leur  allongement  s'accompagnent  de  modi- 
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iications  de  leurs  diametres.  Suivant  les  methodes  employees  pour 
en  faire  l'examen  microscopique,  on  obtient  des  resultats  tres 
differents. 

Les  hypertrophies  des  cellules  par  exces  de  nutrition  conduisent 
directement  a  l'etude  de  leur  multiplication  pathologique.  etude  qui 
fera  le  sujet  du  chapitre  suivant. 


CHAPITRE  II 


FORMATION   NOUVELLE  DES  CELLULES 


Les  cellules  seules  sont  capables  de  se  multiplier ;  la  substance 
fondamentale,  qui  parait  etre  sous  la  dependance  des  cellules,  n'inter- 
vient  pas  directement  dans  ce  phenomene.  C'est  a  Virchow  que  revient 
I'honneur  d'avoir  mis  en  lumiere  toute  l'importance  du  fait  de  la  mul- 
tiplication des  elements  cellulaires  dans  les  actes  pathologiques. 
Virchow  a  distingue  deux  cas  dans  la  multiplication  pathologique  des 
cellules.  Dans  un  premier,  les  elements  de  nouvelle  formation  ne 
different  en  rien,  ni  dans  leur  forme,  ni  dans  leurs  fonctions.  de  leurs 
^enerateurs  :  c'est  la  ce  qui  constitue  Yhyperplasie  simple.  Dans  une 
seconde  categorie  de  faits,  les  elements  de  nouvelle  formation  s'ecar- 
Lent  de  leurs  generateurs  et  concourent  a  l'edification  d'un  nouveau 
tissu  :  c'est  la  ce  que  Virchow  a  designe  du  nom  d'heteroplasie. 

Les  hyperplasies  et  les  heteroplasies  (1),  que  Virchow  n'a  consi- 
lerees  qu'a  l'etat  pathologique,  existent  a  l'etat  physiologique,  ainsi 
que  nous  l'avons  deja  indique  a  propos  de  Tossification. 

Toutes  les  cellules  ne  paraissent  pas  avoir  la  meme  aptitude  a  se 
multiplier.  On  n'a  jamais,  en  effet,  assiste  a  la  multiplication  d'une 
cellule  nerveuse,  ni  d'une  cellule  musculaire,  ni  d'une  cellule  cor- 

[  (1)  Ces  mots  sont  mauvais  en  ce  qu'ils  peuvent  faire  supposer  que  les  faits  qu'ils 
representent  ne  s'observent  qu'en  pathologie,  tandis  qu'au  contraire  les  phenomenes 
'd'hyperplasie  et  d'heteroplasie  constituent  le  mode  de  formation  physiologique  des  cel- 
lules et  des  tissus  dans  l'organisme  sain. 

COUNIL  ET  RANVIEK.  —  I.  8 
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nee,  etc.;  tandis  qu'au  contraire,  les  cellules  des  tissus  du  premier 
groupe  que  nous  avons  etudie,  celles  qui  sont  simplement  constitutes 
par  du  protoplasma  autour  du  noyau,  se  multiplient  avec  la  plus 
grande  facilite.  Les  cellules  embryonnaires  ou  tres  voisines  de  leur 
origine  sont  tres  disposees  a  cette  multiplication,  tandis  qu'on  ne 
I'observe  plus  ou  seulement  a  un  tres  faible  degre  dans  les  cellules 
arretees  dans  leur  forme.  C'est  ainsi  que  dans  les  globules  blancs  ou 
cellules  lymphatiques,  on  peut  suivre  tous  les  phenomenes  de  la  mul- 
tiplication des  cellules  a  Fetat  physiologique,  et  que,  dans  les  epithe- 
liums de  revetement,  c'est  dans  la  couche  profonde  du  reseau  mu- 
queux  que  Ton  peut  suivre  les  divisions  directes  ou  indirectes  des 
cellules,  tandis  qu'on  n'en  voit  plus  dans  les  couches  superlicielles. 

Dans  l'hyperplasie  pathologique,  la  multiplication  des  cellules  s'ef- 
fectue  par  division  directe,  celle  qui  a  ete  decrite  a  propos  des  globules 
blancs  et  des  cellules  lymphatiques  ou  par  division  indirecte,  c'est-a-dire 
par  karyokinese  (voir  p.  7  et  8).  Ce  dernier  mode  de  division  est  assez 
frequent,  mais  il  ne  s'observe  pas  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  qui  suivent  le  debut  de  l'inflammation  :  le  noyau  devient  plus  volu- 
mineux,  des  filaments  qui  se  colorent  vivement  par  Fhematoxyline  et  la 
safranine  se  montrent  dans  son  interieur,  sa  membrane  disparait,  les 
filaments  se  groupent  de  maniere  a  former  deux  masses  distinctes 
autour  de  chacune  desquelles  se  produit  une  nouvelle  membrane 
(voir  fig.  6).  Chaque  noyau  nouvellement  forme  s'entoure  d'une  par- 
tie  du  protoplasma,  qui  se  divise  lui-meme  par  des  incisures  ou  des 
etranglements;  ces  modes  de  division  peuvent  se  rencontrer  Fun  1 
cdte  de  Fautre  dans  les  elements  de  meme  nature.  Ainsi  se  forment, 
a  la  place  d'une  seule  cellule,  deux  ou  un  plus  grand  nombre  d'ele- 
ments  cellulaires.  Jamais  les  membranes  secondares  des  cellules  ni 
la  substance  fondamentale  des  tissus  ne  participent  a  ces  divisions; 
le  plus  souvent,  au  contraire,  ces  parties  se  ramollissent  ou  se  dis- 
solvent. Les  nouveaux  elements  cellulaires  ne  different  pas  notablement 
de  ceux  qui  leur  ont  donne  naissance;  mais  par  la  suite  ils  peuvent 
prendre  d'autres  formes. 

Ainsi,  lorsque,  dans  le  cartilage,  une  cellule  se  divise  d'apres  le 
mode  que  nous  venous  d'indiquer,  la  capsule  restant  completemeiit 
inerte,  on  a  d'abord  deux  cellules  aptes  a  reproduire  autour  d'elles 
des  capsules  de  cartilage,  Mais  que  Pirritation  soit  plus  active,  qu'au 
lieu  de  deux  cellules  il  s*en  forme  un  plus  grand  nombre,  ceiles-ci  ne 
sont  plus  des  cellules  de  cartilage  s'entourant  de  capsules,  mais  elles 
restental'etatde  cellules  medullaires.  A  ce  degre  de  formation,  si  Firri- 
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ation  cesse,  chacune  d'elles  redevient  une  cellule  cartiiagineuse  en 
'entourant  d'une  capsule  propre.  II  y  a  done  eu  dans  cette  succession 
le  phenomenes  autre  chose  qu'une  hyperplasie  simple  dans  le  sens 
lue  Virchow  donne  a  ce  mot;  il  y  a  eu  une  veritable  heteroplasie 
iboutissant  ensuite  a  une  hyperplasie.  Ce  que  nous  venons  de  dire  du 
lartilage  peut  s'appliquer  au  tissu  conjonctif  et  a  tous  les  autres 
issus,  et  montre  des  maintenant  l'inanite  des  mots  hyperperplasie  et 
jieteroplasie. 

jj  Dans  le  tissu  osseux,  en  eflet,  les  phenomenes  sont  encore  bien 
llus  frappants.  Sous  l'influence  d'une  irritation  formatrice  intense,  les 
avees  osseuses  se  resorbent,  il  se  forme  a  leur  place  du  tissu  medul- 
lire.  C'est  la  une  veritable  heteroplasie.  Mais  que  l'irritation  cesse,  ce 
ssu  medullaire  redevient  de  l'os  et  un  os  souvent  beaucoup  plus 
ompact,  beaucoup  plus  riche  en  corpuscules  osseux  que  le  tissu 
sseux  primitif.  On  devrait  alors  dire,  d'apres  Virchow,  qu'il  y  a  eu 
yperplasie  du  tissu  osseux;  mais  cette  hyperplasie  a  ete  precedee 
'une  heteroplasie,  et  il  est  evident  encore  par  cet  exemple  que  ces 
lots  ne  sont  aptes  qu'a  jeter  la  confusion  dans  l'esprit.  lis  ne  sont 
ons  qu'a  constater  les  resultats  bruts  et  definitifs,  par  exemple  lors- 
u'on  observe  que  du  tissu  epithelial  ou  fibreux  s'est  forme  dans  le 
ssu  osseux;  mais  ils  ne  peuvent  soutenir  l'examen  lorsqu'on  entre 
ans  le  detail  et  dans  le  mecanisme  intime  de  1'evolution  des  elements 
t  des  tissus. 

Nous  einploierons  done  le  mot  hyperplasie  settlement  dans  le  sens 
e  multiplication  des  cellules. 

Indications  bibliographiques.  —  Les  traites  generaux  d'histologie  patholo- 
que  ou  l'on  trouvera  des  documents  relatifs  aux  alterations  des  cellules  etdes  tissus, 
>nt  : 

Cruveilhier,  Essai  sur  V anatomic  patkologique  en  general,  1810,  2  vol.  in-8°; 
raite  d'anatomie  patkologique  generate ,  1819  a  1864,  5  vol.  in-8°;  Anatomie  palholo- 
Ique  du  corps  humain,  2  vol.  in-folio  atlas,  1835-1842.  —  Andral,  Precis  d 'anatomie 
Mologique,  1829,  3  vol.  in-8". 

Rokitansky,  Handb.  der  path.  Anatomie,  t.  1.  Vienne,  1841-1846,  3e  edition,  1855- 
861.  —  Lerert,  Physiologie  patkologique.  Paris,  1815;  Traite  d'anatomie  patkolo- 
Ique,  in-folio,  atlas,  1855-1861.  —  R.  Virchow,  Pathologie  cellulaire,  traduction 
|ancaisc,  1861.  —  A.  Foerster,  Handb.  der  patk.  Anatomie,  2e  edition,  t.  I,  1864.  — 
jiLLROTH,  Die  allgemcine  ckirurgiscke  Palkologie,  1863 ;  traduction  framjaise,  1867.  — 
itha  et  Billroth,  Handb.  der  allg .  und  spec.  Ckirurgie,  1867,  t.  I,  par  0.  Weber.  — 
indfleisch,  Lehrbuck  der  patk.  Gewebelekret  1867;  traduction  francaise,  par.  F.  Gross, 
173.  —  Klers,  Handbuch  der  patkologiscken  Anatomie,  1869-1878.  —  Cohnheim, 
orlesungen  iiber  die  allgemeine  Patkologie,  1877.  —  Lancereaux,  Traite  d'anatomic 
ithologique,  t.  I  :  Anatomie  patkologique  generale,  1875-1877.  —  Tierfelder,  Patho- 
gische  Histologic,  5°  livraison,  in-fol.  1872-1876. 

Mayer,  Lekrbuck  der  allrjem-.  patk.  Anatomic*  Leipsiy,  1871.  —  Lull'  el  Wagner, 
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Handbuch  der  allgem.  Pathologic  Leipsig,  1874.  —  Perls,  Lehrbuch  der  allg em.  Patho- 
logie,  Stuttgart,  1877.  —  Stricter,  Vorlesungen  uber  allgem.  u.  experimentelle 
Pathologie,  Wien,  1883;  et  Allgemeine  Patlwlogie  der  infections  Krankheiten,  Vienne, 
1886.  —  Tommasi  Crudeu,  Instituzioni  di  anatomia  patlwlogica,  Turin,  1882.  —  Hal- 
lopeau,  Traite  elementaire  de  pathologie  generate,  Paris,  1893,  46  edition.  —  Ziegler, 
Lehrbuch  der  allgem.  Pathologie  und  der  pathol.  Anatomie,  2  vol.  in-8°,  9e  edi- 
tion,  lena,  1895,  traduction  francaise  par  Augier  et    Ermengem,  Bruxelles,  1888. 

—  Birsch-Hirschfeld,  Lehrbuch  der  path.  Anatomie,  1889;  et  Grundniss  der  allgem. 
Pathologie,  Leipsig,  1892.  —  Israel,  Praktikum  der  path.  Histologie,  Berlin,  1893, 
traduction  francaise  de  Letulle,  Paris.  — Weichselbaum,  Grundniss  der  path.  Histolo- 
gie, Wien,  1892.  —  Woodhead,  Practical  Pathology,  London,^  1892.  —  Lucjanow, 
Grunduige  d.  allgem.  Pathologie  der  Z  el  ten,  Leipsig,  1891 ;  Elements  de  pathologie 
cellulaire  generate,  traduction  francaise  par  Fabre  Doumergue  et  Pettit,  Paris,  1895.  — 
Orth,  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie,  Berlin,  1883-1894.  — 
Letulle,  Etudes  anatomo-palhologiques;  V inflammation,  Paris,  Masson,  1893,  in-4°; 
Anatomie  pathologique,  cceur,  vaisseaux,  poumons,  Paris,  G.  Carre  et  Naud,  1897, 
grand  in-8°.  » 

V.  Babes,  Curs  de  anatomie  pathologica  generala,  Bucarest,  1899. 
On  consultera  en  outre,  en  particulier,  pour  les  points  suivants  : 

Mort  et  atrophie  des  cellules  :  Paget,  Lectures  on  surgical  pathologg.  London, 
1853,  p.  93.  —  Virchow,  Handb.  der  spec.  Path,  und  Therapie,  t.  1,  p.  303.  Sur  un 
embryon  momifie  dans  une  grossesse  abdominale,  in  Verh.  d.  Wurzb.  Ges.,  t.  I, 
p.  105;  t.  Ill,  p.  355.  —  Rokitansky,  Lehrbuch,  t.  I,  p.  1 14  et  119.  —  Robin,  Note  sur 
I'alrophie  des  elements  anatomiques,  in  Gazette  medicate,  1854,  p.  240.  —  Demme, 
Ueber  die  Veriinderungen  der  Gewebe  durch  Brand,  1857.  —  Ranvier,  Recherches 
expenmentales  au  sujet  de  faction  du  phosphore  sur  les  tissus  v wants,  etc.  (Soc.  del 
biologie,  1866) 

Infiltration  muqueuse  et  collo'ide  :  Virchow,  Arch.,  t.  1,  p.  105.  —  Wagner,  Zur 
colloid  Metamorphose  der  Zellen,  in  Arcliiv  f.  phgs.  Heilkunde,  1856,  p.  1U6.  — 
Eberth,  Virchow's  Arcliiv,  t.  XXI,  p.  106.      Wagner,  Arcliiv  f.  phgs.  Heilkunde,  1866. 

—  Zenker,  Ueber  die  Verdnderungen  der  Muskeln,  in-4,  1862;  traduction  franyaise, 
Archives,  6e  serie,  t.  VI,  p.  143. 

Infiltration  amyloide  :  Virchow,  Arch.,  t.  VI,  p.  135  et  416;  t.  VIII,  p.  140  et 
364.  —  Meckel,  Speckkrankhdt,  in  Charite  Annalen,  1853,  t.  IV.  —  Friederich,  Archiv 
/*.  path.  Anat.,  t.  XI,  1857.  —  Rennet,  Clinical  lectures.  London,  1859.  —  Kekule, 
Veihundl.  der  naturhist.  med.  Vf reins.  HeiMelberg,  1858.  —  Schmidt,  Annalen  den 
Chemieund  Pharmacie,  t.  LX,  1859,  p  250.  —  Iyuhne  et  Rudneff,  Virdiow's  Archiv, 
t.  XXXUI,  1865.  —  Goknil,  Sur  la  degenerescence  amyloide  etudiee  d  Vaide  de  reacA 
tij's  nouveaux  (Archives  de  physiologic,  lo74). 

Degenerescence  graisseuse  :  Reinhardt,  Ueber  die  Enstehung  der  Kdrnchenzellen, 
in  Virchow's  Archiv,  1847,  t.  I,  p.  21.  —  Bardei.eben,  Jena.  Annalen,  1851,  t.  II, 
p.  16.  —  O.  Weber,  Virchow's  Archiv,  t.  XIII,  p.  74;  t.  XV,  p.  480.  —  Lewin,  Virchow's 
Archiv-  t.  XXI,  p.  506.  —  Buhl,  Virchow's  Archiv,  t.  XI,  p.  275;  Zeitsclir>ft  f.  rat. 
Medicin,  t.  VIII.  —  Ranvier,  Des  alterations  lustologiques  des  cartilages  dans  les 
tumeurs  bl<  aches  (Soc.  anat.,  1865). 

Pigmentation  :  Virchow,  Die  pathol.  Pigmente,  in  Archiv,  t.  I,  p.  379.  —  Traube, 
Deutsche  Klinik,  1860.  —  Koschlakoff,  Virchow's  Archiv,  t.  XXXV,  p.  178. 

Infiltration  calcaire  :  Weber,  Virchow's  Arcluv,  t.  VI,  p.  561.  —  Virchow,  Archiv, 
t.  VIII,  p.  103;  t.  IX,  p.  618. 

Infiltration  uratique  :  Virchow,  Gesammte  Abhandlungen,  p.  833.  —  Garrod,  De 
la  goutte,  traduction  francaise,  1867.  —  Charcot  et  Cornil,  Note  sur  les  lesions  anat. 
de  la  goutte  et  specialement  du  rem  el  des  cartilages  {Societe  de  biologie,  1863). 
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DES  INFLAMMATIONS 


Avant  d'aborder  maintenant  les  faits  complexes  reunis  par  l'usage 
ous  le  nom  commun  ({'inflammation,  nous  devons  nous  demander 
uels  en  sont  les  caracteres  et  les  causes  dans  ce  qu'ils  ont  de  plus 
eneral,  et  en  donner  la  definition. 


CHAPITRE  PREMIER 

DEFINITION  DE  L'INFLAMM ATION 

Ge  sont  les  caracteres  cliniques  essentiels,  la  rougeu  la  douleur, 
a  chaleur  et  la  tumefaction,  qui  ont  servi  de  toute  antiquite  a  specifier 
et  etat,  phenomenes  primitifs  suivis  de  la  resolution,  de  Vinduration, 
e  la  suppuration  ou  de  la  necrose. 

Pris  en  particulier,  aucun  de  ces  phenomenes  n'appartient  en 
ropre  a  rinflammation,  car  la  rougeur,  la  douleur  et  la  chaleur 
euvent  etre  causees  par  une  influence  nerveuse  passagere;  la  tume- 
faction peut  etre  due  a  de  Toedeme  pur  et  simple;  l'induration  et  la 
umefaction  combinees  apparliennent  aussi  bien  aux  tumeurs;  la 
necrose  survient  dans  toute  partie  dontles  vaisseaux  sont  obliteres.  La 
suppuration  elle-meme  est  loin  d'etre  constante  dans  les  inflammations; 
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elle  existe  souvent  sans  aucun  des  autres  phenomenes,  et  les  condi- 
tions de  la  formation  du  pus  sont  en  rapport  avec  la  presence  de  bac- 
teries  speciales  qui  produisent  du  pus,  soit  d'une  facon  a  peu  pres 
constante,  soit  d'une  facon  accidentelle  ou  meme  exceptionnelle.  II  est 
certain  que,  dans  les  cas  typiques  ou  tons  les  caracteres  de  l'inflarn- 
mation  se  trouvent  reunis,  comme  dans  le  phlegmon,  elle  se  trouves 
tres  bien  definie;  mais  une  bonne  definition  doit  com  prendre  tousles 
etats  inflammatoires. 

On  a  essaye  de  definir  l'inflammation  par  sa  cause  supposee ;  de  la, 
la  theorie  vasculaire,  qui  ne  peut  s'appiiquer  qu'aux  tissus  pourvus 
de  vaisseaux,  et  qui  est  par  ce  fait  insuffisante ;  de  la,  les  hypotheses 
des  nevristes  et  des  humoristes,  qui  sont  loin  de  nous  expliquer  l'en- 
semble  et  la  succession  de  tous  les  faits  observes,  surtout  en  ce  qui 
regarde  les  tissus  prives  a  la  fois  de  nerfs  et  de  vaisseaux. 

Brown  et  Broussais,  bien  que  se  placant  a  des  points  de  vue  difle- 
rents,  ont  fait  de  l'inflammation  une  exageration  des  forces  physio- 
logiques. 

Suivant  Broussais,  Yirritabilite,  ou  le  mode  de  reaction  des  tissus 
mis  en  contact  avec  un  agent  irritant,  est  une  propriete  generate  de 
tout  tissu  vivant.  Les  irritants  qui,  par  leur  action  incessante,  entre- 
tiennent  la  vie,  sont  tous  les  agents  exterieurs  et  interieurs  mis  en 
rapport  avec  les  tissus,  et  l'inflammation  n'est  autre  que  le  resultat 
d'une  irritation  plus  intense  qu'a  l'etat  normal. 

L'hypothese  de  Broussais  a  ete  reprise  et  fortifiee  par  les  etudes 
histologiques.  Virchow  considere  l'irritation  developpee  par  les  agents 
irritants  dans  les  elements  cellulaires  comme  la  condition  essentielle 
de  leur  vie  propre.  L'irritabilite  des  cellules  possede,  selon  lui,  trois 
modes  :  l'irritabilite  fonctionnelle,  nutritive  et  formatrice.  Mais  Vir- 
chow evite  de  prononcer  le  mot  inflammation. 

II  est  certain  que  l'inflammation  dont  la  clinique  nous  donne  l'en- 
semble  symptomatique  consiste  essentiellement  dans  une  suractivite 
de  la  nutrition  et  de  la  formation  des  elements  anatomiques.  Nous 
n'entrerons  pas  plus  avant  dans  les  discussions  metaphysiques 
auxquelles  peuvent  donner  lieu  l'irritabilite  et  l'irritation,  discus- 
sions qui,  le  plus  souvent,  ne  sont  que  des  jeux  de  mots  subtils 
ou  embrouilles,  et  nous  nous  en  tiendrons  surtout  aux  faits  d'expe- 
rience. 

Qu'on  place  un  agent  irritant  quelconque  an  contact  des  tissus  d'un 


DEFINITION  DE  L'INFLAMMATION 


119 


animal  vivant(epine  de  Van  Helmont).  on  verra  se  reproduire,  dans  le 
meme  enchainemenl  symptomatiqne  que  chez  riiomme  malade  dans 
les  maladies  dites  inflammatoires  en  clinique,  des  phenomenes  qui 
seront  pour  nous  les  types  de  rinflammation  simple. 

De  meme  les  inflammations  septiques  et  specifiques  sont  liees,  sui- 
vant  toute  probability  a  la  presence  dans  Torganisme  de  microphytes 
et  de  microzoaires  qui  agissent  comme  autant  d'epines  dont  la  pre- 
sence seule  suffirait  a  determiner  rinflammation,  mais  qui,  en  raison 
des  substances  chimiques  ou  des  toxines  qu'ils  produisent,  sont  plus 
on  moins  irritants  et  possedentune  action  speciale. 

La  comprehension  de  rinflammation,  l'etude  de  ses  phenomenes 
intimes,  reposent  essentiellement  sur  l'experimentation. 

Les  inflammations  experimentales  sont,  en  effet,  celles  qui  con- 
viennent  le  mieux  pour  modifier  les  conditions  de  la  production  des 
phenomenes,  pour  les  etudier  a  leurs  diverses  phases,  pour  observer 
chez  les  animaux  pendant  la  vie  et  surprendre  immediatement  apres  la 
mort  le  mode  de  developpement  des  produits  de  rinflammation. 

Dans  les  inflammations  traumatiques  chez  l'homme,  ou  les  condi- 
tions sont  aussi  bien  determinees  que  dans  une  experience,  on  ne  peut 
generalement  pas  etudier  completement  toutes  les  lesions  inflamma- 
toires, parce  que,  au  moment  de  l'examen,  les  elements  ont  deja  subi 
des  modifications  cadaveriques,  a  moins  quMl  ne  s'agisse  de  l'ablation 
chirurgicale  des  parties  enflammees. 

En  nous  placant  a  ce  point  de  vue,  nous  avions,  dans  les  editions 
precedentes  de  ce  manuel,  defini  rinflammation  :  la  serie  des  pheno- 
menes observes  dans  les  tissus  ou  dans  les  organes,  analogues  a  ceux 
produits  artificiellement  sur  les  memes  parties  par  V action  d'un  agent 
irritant  physique,  chimique  ou  parasitaire.  La  difference  d'action  des 
agents  dont  nous  pouvons  disposer  dans  l'experimentation  nous  fait 
pressentir  la  diversite  des  modes  d'inflammation  que  nous  aurons  a 
etudier  dans  la  pathologie  humaine.  On  a  reproche  a  cette  definition 
de  relater  simplement  les  actes  inflammatoires  et  de  les  comparer  a  ce 
qu'on  observe  chez  les  animaux  en  experience,  et  de  ne  pas  donner  la 
raison  de  ces  faits. 

Depuis  longtemps,  Cruveilhier  (1)  avait  caracterise  rinflammation 
en  disant : 

«  Considered  sous  un  point  de  vue  philosophique,  rinflammation  est 
le  grand,  j'ai  presque  dit  le  seul  moyen  de  reaction,  d'insurrection 


(1)  Anatomie  pathologique  generate,  t.  IV. 
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organique  locale  de  l'economie  vivante  contre  les  causes  physiques, 
ehimiques  ou  vitales  qui  menacent  ou  qui  ont  compromis  l'integrite  de 
l'organisation ;  et,  suivant  la  difference  des  causes  qui  la  provoquent, 
1'inflammation  est  tantot  un  moyen  de  restauration,  de  conservation 
et  de  salut,  et  tantot  un  moyen  de  disorganisation  et  de  mort. 

«  Ainsi,  c'est  par  1'inflammation  que  les  corps  vivants  reparent  les 
solutions  de  continuity  se  debarrassent  des  corps  etrangers  venus  du 
dehors  ou  formes  au  dedans,  limitent  la  gangrene  et  circonscrivent  les 
lesions  par  des  adherences  salutaires.  En  outre,  les  faits  de  physio- 
logic demontrent  de  plus  en  plus  que  les  inflammations  par  cause 
interne,  qui  semblent  au  premier  abord  n'avoir  d'autre  but  que  la 
destruction  des  organes,  ont  souvent  pour  cause  un  heterogene  et 
pour  but  son  elimination.  » 

Nous  completerons  notre  definition  premiere  en  disant  que  l'in- 
flammation  est  le  mode  de  reaction  et  de  defense  des  cellules  en  pre- 
sence des  agents  irritants  physiques,  ehimiques  ou  parasitaires. 

Nous  commencerons  cette  etude  par  les  inflammations  experimen- 
tales  les  plus  simples,  celles  des  tissus  prives  de  vaisseaux.  Nous  la 
poursuivrons  dans  les  tissus  vasculaires  et  dans  ses  diverses  modalites 
a  l'etat  aigu  ou  chronique. 

Dans  l'etude  de  rinflammation  experimental^,  il  convient  de  proce- 
der  du  simple  au  complexe  et  de  decomposer  les  phenomenes  inflam- 
matoires.  Prenons  done  l'exemple  d'un  irritant,  de  l'epine  metaphysique 
de  Van  Helmont  representee  par  quelques  microbes  doues  de  chimio- 
taxie  positive  ou  par  leur  toxine  et  introduits  dans  du  tissu  cellulaire. 
Ce  tissu  reagit  tout  de  suite  et  le  premier  phenomene  observe  consiste 
dans  un  appel  de  leucocytes  qui  viennent  entourer  le  parasite  ou  la 
toxine  jouissant  de  la  propriete  d'attirer  les  leucocytes.  Ces  elements 
viennent  la  pour  hitter  contre  les  corps  etrangers,  presque  tous  doues 
de  chimiotaxie  positive,  pour  les  englober  et  former  autour  d'eux 
comme  un  rempart  protecteur  de  l'organisme. 

1°  Multiplication  des  leucocijtes  par  division  directe.  —  D'ou  pro- 
viennent  ces  leucocytes?  Telle  est  la  premiere  question  qui  se  pose. 
On  sait  qu'ils  existent  etcheminent  dans  le  tissu  conjonctif  et  dans  les 
sereuses  et  qu'ils  sont  doues  de  mouvements  amiboides.  Des  leucocytes 
voisins  du  parasite  peuvent  done  se  deplacer  et  arriver  autour  de  lui ; 
ils  se  reproduisent  aussi  eux-memes  par  division  directe. 

Denouveaux  leucocytes  peuvent  en  effet  resullerde  la  multiplication 
deceux  qui  se  trouvaient  primitivement  dans  le  tissu  conjonctif  affecte. 
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Ranvier  amontre  que  les  leucocytes  peuvent  se  diviser  deux  fois  en 
une  heure  d'observation  sous  le  microscope  a  la  temperature  de 
15  degres  chez  la  grenouilie  et  plus  rapiclement  encore  chez  les 
petits  mammiferes  a  36  degres.  II  se  servait  pour  cette  experience 
chez  la  grenouilie  d'une  goutte  de  la  serosite  peritoneale  deposee  au 
milieu  d'une  cellule  de  verre  recouverte  d'une  lamelle  et  scellee  a 
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45.  —  Grand  epiploon  du  lapin  adulte,  enflamme  experimentalement  par  du  nitrate  d'argen't, 
et  prepare  par  l'acide  osmique  et  le  violet  5  B.  Les  cellules  endotheliales  a  sont  transformers 
en  cellules  etroites,  ramifiees  et  anastomosees.  Les  clasmatocytes  c  se  transforment  en  cellules 
lymphatiques  m  (figure  empruntee  a  Ranvier). 

la  paraffine.  Dans  une  de  ces  experiences,  il  a  vu  six  cellules  lym- 
phatiques, groupees  dans  le  champ  du  microscope,  apres  s'etre 
divisees,  fournir  un  ensemble  de  onze  cellules  au  bout  de  quarante- 
cinq  minutes.  Nous  ne  parlons  pas  ici  de  leur  division  indirecte  qui 
s'observe  souvent,  mais  qui  ne  se  produit  pas  aussi  rapidement.  Mais 
ils  peuvent  aussi  reconnaitre  deux  autres  provenances  :  2°  des  clasma- 
tocytes; 3°  des  globules  blancs  contenus  dans  les  vaisseaux  et  qui  en 
sortent  par  le  mecanisme  de  la  diapedese.  Examinons  successivement 
ces  deux  modes  de  production  des  leucocytes. 
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2°  Formation  des  leucocytes  aux  depens  des  clasmatocytes.  — 
Ranvier  a  decrit  sous  le  nom  de  clasmatocytes  de  longs  elements 
pouvant  atteindrejusqu'a  100  [jl,  composes  d'ilots  de  granulations  relies 
les  uns  aux  autres  par  des  filaments  et  munis  d'un  noyau  ovoi'de.  Les 
ilots  ou  renflements  ont  un  volume  variable ;  ils  sont  irreguliers  et  con- 
t.iennent  des  granulations  fines,  arrondies  et  pressees  les  unes  contre  les 


Fig.  46.  —  Grand  epiploon  clu  cochon  d'Inde  adulte,  prepare  par  l'acide  osinique  et  le  violet  5  B. 
Inflammation  produite  par  injection  de  trois  gouttes  dune  solution  de  nitrate  d'argent 
a  1  pour  300.  La  guerison  de  la  membrane  est  presque  achevee  (7e  jour).  Les  cellules  endo- 
thelials montrent  tres  nettement  leur  protoplasma  ramifie.  Les  clasmatocytes  se  reconstituent 
aux  depens  des  leucocytes  (figure  omprunt.ee  h  Ranvier). 

autres.  Les  filaments  sont  souvent  tres  reduits  etvisibles  seulementaun 
fortgrossissement ;  ilspeuvent  meme  disparaitre  de  telle  sorte  que  des 
portions  du  clasmatocyte  sont  isolees  et  independantes,repandues  dans 
les  mailles  dutissu  conjonctif.  lis  se  terminentpar  des  bourgeons  qui 
existent  aussi  dans  leurs  parties  laterales.  Les  prolongements  d'un 
clasmatocyte  ne  s'anastomosent  pas  avec  ceux  des  clasmatocytes  voi- 
sins.  lis  existent  en  tres  grand  nombre  dans  le  tissu  conjonctif  et  dans 
les  sereuses  des  urodeles,  des  batraciensanoures  et  des  petits  mammi- 
feres ;  on  peut  en  compter  une  centaine  par  millimetre  carre  dans  la 
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membrane  peri-oesophagienne  de  la  grenouille  rousse.  On  les  rend  tres 
manifestes  en  les  colorant  avec  une  solution  faible  de  violet  de  methyle 
5  B  sur  les  membranes  etalees  et  fixees  par  l'acide  osmique.  Leur 
protoplasma,  lilaments  et  ilots  de  granulations,  sont  eolores  en  violet 
tirant  sur  le  rouge,  leurs  noyaux  presentent  une  teinte  bleuatre. 

Les  clasmatocytes  ne  jouissent  pas  de  mouvements  amiboi'des  et 
(^pendant  ils  proviennent  des  cellules  lymphatiques  qui,  apres  etre 
sorties  des  vaisseaux  sanguins,  ont  voyage  dans  les  interstices  du  tissu 
conjonctil*.  Banvier  a  vu  en  elfet  sur  les  membranes  colorees  au 
violet  de  methyle  5  B  toutes  les  formes  intermediaires  aux  leucocytes 
et  aux  clasmatocytes ;  mais  il  a  de  plus  reussi  a  observer  in  vitro  la 
transformation  des  leucocytes  en  clasmatocytes,  dans  des  cellules  de 
verre  ou  il  avait  place  une  goutte  de  serosite  peritoneale  de  grenouille 
sur  une  plaque  chaultee  a  25  degres  sous  le  microscope.  Au  bout 
d'une  heure  en  effet,  on  voit  quelques  cellules  lymphatiques  qui,  apres 
avoir  emis  des  prolongements  arborises  d'une  longueur  et  d'une  com- 
plexite  plus  ou  moins  grandes,  sont  devenues  immobiles.  figees  pour 
ainsidire  dans  leur  nouvelle  forme.  Tout  a  cote  se  montrent  des  cel- 
lules lymphatiques  qui  sont  encore  en  pleine  activite  amiboide.  Enfin 
il  s'en  trouve  d'autres  qui  sont  munies  de  longs  prolongements  arbo- 
rises et  qui  presentent  encore  des  mouvements  partiels,  d'une  grande 
lenteur,  et  des  modifications  de  forme  peu  marquees  que  Ton  ne  sau- 
rait  reconnaitre  sans  le  secours  diidessin.  Ges  modifications  consistent 
surtout  dans  l'apparition  ou  le  retrait  de  petites  excroissances  ou  dans 
le  deplacement  de  granulations  intra-protoplasmiques.  Pour  completer 
cette  observation,  Ranvier  a  fixe  a  l'acide  osmique,  puis  colore  au 
violet  de  methyle  5  B  ces  clasmatocytes  produits  artificiellement  et 
apprecie  ainsi  leurs  formes  variees,  compliquees,  souvent  etranges. 

Les  clasmatocytes  qui  representent  dans  leur  protoplasma  granu- 
leux,  fragmente,  la  substance  de  leucocytes  immobilises  dans  les  tissus 
conjonctifs,  peuvent  a  leur  tour,  sous  l'influence  de  l'inflammation, 
redevenir  des  leucocytes. 

Ranvier  a  demontre  ce  fait  en  produisant  des  inflammations  du 
peritoine  et  du  sac  peri-cesophagien  de  la  grenouille.  Vingt-quatre 
heures  apres  une  injection  intra-peritoneale  de  nitrate  d'argent  a 
3  pour  1000,  il  a  constate  que  les  clasmatocytes  avaient  presque  entie- 
rement  disparu  et  qu'ils  etaient  remplaces  par  un  grand  nombre  de 
cellules  lymphatiques.  Entre  les  cellules  ayant  conserve  l'apparence  de 
clasmatocytes  et  les  cellules  lymphatiques,  on  observait  facilement,  sur- 
tout dans  les  points  ou  l'irritation  n'avait  pas  ete  trop  forte,  toutes  les 
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formes  intermediates.  «  Les  clasmolocytes  irrites  sont  redevenus 
embryonnaires,  ils  se  sont  transformed  en  leucocytes,  puis  ceux-ci  se 
sont  multiplies  parle  mecanisme  de  la  division  directe.  » 

Ranvier  a  experiments  comparativement  sur  le  sac  lymphatique 
perioesophagien  de  la  grenouille,  soitavec  une  cauterisation  ponctuee, 
soit  a  l'aide  d'une  injection  de  nitrate  d'argent.  Dans  le  premier  cas, 
il  a  constate  an  bout  de  vingt  quatre  heures  que  les  clasmatocytes 
avaient  disparu  en  presque  totalite  dans  le  voisinage  du  point  caute- 
rise ;  dans  le  second,  que  ces  elements  etaient  remplaces  presque  par- 
tout  dans  la  membrane  par  des  cellules  lymphatiques  ordinaires. 

3n  Le  mecanisme  de  la  diapedese  est  expose  a  la  page  158. 


CHAP1TRE  II 


INFLAMMATIONS  EX.PE1UMENTALES  DLS  TISSUS  NON  VASCULAIKES 


Si  l'on  prend  pour  sujet  d'experiences  los  cartilages  permanents, 
par  exemple  les  cartilages  costaux  ou  diarthrodiaux,  qu'on  evide  une 
partie  de  leur  surface,  celle-ci  sera  recouverte  au  bout  d'une  huitaiue 
de  jours  par  une  couclie  pulpeuse  grisatre.  Si  l'on  fait  une  section 
comprenant  a  la  fois  la  couche  pulpeuse  precedemmcnt  indiquee  et  le 
cartilage  qu'elle  recouvre,  voici  ce  qu'on  observe  : 


Fig.  47.  —  Irritation  experimcntale  du  cartilage:  a,  cellules  et  capsules  normales;  b,  cellules  ct 
capsules  arrondies;  c,  c,  cellules  en  division  et  aunombre  de  deux  a  quatre  dans  une  memo 
capsule;  e,  tissu  forme  de  jeunes  cellules;  i,  vaisseau.  —  Grossissement  do  *2~)0  diametres. 

Dans  les  couches  du  cartilage  les  plus  eloignees  de  la  plaie,  on  voit 
les  capsules  cartilagineuses  contenant  des  cellules  dont  les  noyaux 
sont  bien  visibles  quand  au  lieu  d'eau  on  emploie  pour  les  examiner 
une  solution  d'acide  picrique  (a,  fig.  47).  A  mesure  que,  de  ces  couches 
eloignees,  on  s'avance  vers  la  solution  de  continuite,  le  noyau  des  cel- 
lules devient  plus  gros,  le  protoplasma  est  plus  abondant  et  les  cap- 
sules sont  plus  volumineuses.  Bientot,  cetle  irritation  nutritive  se 
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transforme  en  irritation  formative,  le  noyau  se  divise,  il  est  encore 
entoure  d'une  masse  unique  de  protoplasma;  celle-ci  se  divise  a  son 
tour  pour  former  a  chacun  des  nouveaux  noyaux  une  masse  distincte. 
Ghaque  cellule  excrete  alors  autour  d'elle  de  la  substance  cartilagi- 
neuse  sous  forme  de  capsule.  Jusque-la  l'irritation  n'a  modilie  ni  la 
structure  du  cartilage,  ni  la  propriete  que  possedent  ses  cellules  de 
former  autour  d'elles  de  la  substance  cartilagineuse.  Cette  zone,  ou  la 
proliferation  s'observe  dans  le  tissu  cartilagineux,  est  plus  ou  moins 
etendue.  Plus  loin,  la  surface  du  cartilage  est  decoupee  en  festons  : 
chacune  de  ces  depressions  correspond  a  une  capsule  cartilagi- 
neuse qui  s'est  ouverte.  A  cote  de  celles-ci,  on  voit  des  capsules 
encore  closes  remplies  d'elements  cellulaires  devenus  embryonnaires, 
qui  ont  perdu  la  propriete  de  former  autour  d'eux  de  la  substance 
cartilagineuse. 

La  surface  grise  qui  recouvre  la  solution  de  continuity  d'origine 
traumatique  est  un  tissu  nouveau  seinblable  a  celui  de  rembryon 
(e,  fig.  47);  il  s'y  developpe  des  vaisseaux  sanguins  (t,  tig.  47)  qui 
viennent  des  parties  voisines.  Le  tissu  inflammatoire  nouveau  derive 
du  tissu  cartilagineux  en  meme  temps  que  celui-ci  est  detruit. 

Les  epitheliums  constituent  aussi  des  tissus  non  vasculaires,  bien 
que  generalement  un  revetement  epithelial  repose  sur  une  membrane 
riche  en  vaisseaux. 

Par  contre,  les  endotheliums  peuvent  ne  pas  reposer  sur  une  mem- 
brane vasculaire.  Ainsi  le  grand  epiploon  forme  un  sac  dont  les  parois 
ne  sont  pas  constitutes  par  une  membrane  fibreuse  continue,  mais  par 
une  sorte  de  filet  a  mailles  inegales  et  a  travees  fibreuses  d'epaisseur 
tres  differentc. 

Les  plus  epaisses  seulement  de  ces  travees  contiennent  des  cellules 
adipeuses  et  des  vaisseaux. 

Les  plus  minces  n'ont  pas  de  vaisseaux  et  represented  un  seul 
faisceau  de  tissu  conjonctif  ou  deux  de  ces  faisceaux  intimement  unis. 
Toutes  ces  travees  sont  recouvertes  d'une  simple  couche  de  larges  cel- 
lules endotheliales.  La  forme  et  la  constitution  de  ces  cellules  ne 
peuvent  etre  appreciees  que  par  Fimpregnation  d'argent. 

Le  depot  d'argent  se  produit  entre  les  cellules  et  decele  leurs  con- 
tours. Elles  apparaissent  alors  comme  des  plaques  qui  se  moulent 
exactement  sur  la  surface  des  travees  fibreuses,  et  dans  lesquelles  on 
distingue  un  noyau  sur  les  preparations  qui  ont  ete  ensuite  colorees 
par  le  picro-carminate  d'ammoniaque. 
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Ces  cellules  endotheliales  du  peritoine  comme  des  autres  grandes 
lereuses,  sont  formees  d'un  protoplasma  dans  lequel  se  trouve  un 
koyau  ovoi'de  aplati  et  d'une  cuticule  ou  plaque  que  fixe  le  nitrate  d'ar- 
tent  en  la  colorant  a  ses  bords.  Le  protoplasma  cellulaire  presente 
lui-meme  des  proiongements  par  lesquels  il  s'anastomose  avec  des 
prolongements  emanes  des  cellules  voisines.  Au-dessous  de  la  cuticule 
nui  est  jusqu'a  un  certain  point  independante  de  la  cellule,  celle-ci 
beut  etre  assimilee  completement  a  une  cellule  de  tissu  conjonctif 
[Ranvier). 


Fio.  48.  —  Travees  et  mailles  du  grand  epiploon  du  rat,  traitees  pur  le  nitrate  d'argent 
cl  montranl  la  limite  des  cuticules  des  cellules  endotheliales.  —  Grossissement  do  250  diametres. 

Cette  disposition  du  grand  epiploon  n'existe  que  chez  les  mammi- 
feres  adultes;  chez  les  nouveau-nes  il  est  forme  d'une  membrane 
continue.  G'est  done  sur  des  adultes  qu'il  faut  experimenter,  si  Ton 
veut  etudier  les  alterations  qui  surviennent  dans  l'endothelium  des 
travees  epiploiques  sous  l'influence  de  l'irritation.  On  determine 
celle-ci  en  injectant  dans  le  peritoine  d'un  cobave  quelques  gouttes 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  a  3  pour  1000,  ou  de  teinture 
d'iode. 

Vingt-quatre  heures  apres  l'operation,  une  assez  grande  quantitede 
liquide  trouble  s'est  epanchee  dans  le  ventre.  Ce  liquide  contient  des 
granulations  d'argent,  des  debris  de  la  cuticule  ou  du  protoplasma 
des  cellules  endotheliales  mortifiees  et  une  grande  quantite  de  leuco- 
cytes. Ceux-ci  proviennent  de  la  multiplication  de  ces  memes  elements 
qui  se  trouvent  normalement  dans  la  sereuse,  ou  des  clasmatocytes, 
ou  des  globules  blancs  sortis  des  vaisseaux  du  peritoine  par  diapedese. 
Ces  leucocytes  se  chargent  des  granulations  de  tout  genre  qui  se 
trouvent  a  leur  portee  et  qui  proviennent  du  sel  d'argent  employe  et 
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des  debris  de  cellules,  lis  nettoient  pour  ainsi  dire  le  peritoine  et  dis- 
paraissent  bientot  en  rentrant  dans  la  circulation  lymphatique.  Au 
bout  de  quarante-huit  heures  le  balayage  effectue  par  eux  est  termine 
et  le  liquide  trouble  contenu  primitivement  dans  le  peritoine  est  peu 
abondant  ou  tout  a  fait  nul. 


Fig.  -49.  —  Grand  epiploon  du  lapin  adulte  a  l'etat  normal,  prepare  par  Ranvier  a  l'aide  do  la 
methode  :  acide  osmique,  1  pour  100,  trois  minutes;  puis,  violet  5  B.  a,  trou  du  grand  epiploon; 
b,  noyaux  des  cellules  endotheliales ;  t,  cellules  conjonctives ;  c,  clasmatocytes. 


Si  ^irritation  determinee  par  la  solution  d*  argent  a  agi  inegalement 
en  respectant  certaines  parties  du  grand  epiploon,  ou  si  Ton  avait  pris 
comme  animal  d'experience  un  chien  dont  cette  membrane  est  tres 
etendue,  ou  bien  s'il  s'agit  simplement  de  l'irritation  tres  minime 
consecutive  a  une  laparotomie  cbez  le  chien  pour  une  operation  dans 
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ventre,  la  cuticule  des  cellules  endotheliales  n'est  pas  detruite  par- 
it.  Dans  ces  conditions,  apres  avoir  etale  convenablement  les  mem- 
anes  epiploiques  du  chien  sacrifie  et  les  avoir  traitees  par  le  nitrate 
irgent,  on  constate  la  conservation  partielle  des  cuticules  de  l'endo- 
3lium.  Mais  les  cellules  elles-memes  out  subi  des  modifications  de 
ir  protoplasma  et  de  leurs  noyaux  en  rapport  avec  Tinflammation 
nt  elles  sont  le  siege.  Le  protoplasma  est  agrandi,  granuleux,  et  ses 
olongements  anastomotiques  sont  accrus  et  plus  manifestes  qu'a 
tat  normal.  Les  noyaux  des  cellules  sont  hypertrophies  et  en  division 
-ecte  tres  evidente.  A  la  place  d'un  noyau  dans  une  cellule  on  en 
rra  deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre.  Les  noyaux  en  multipli- 
tion  ne  restent  pas  toujours  au 
lieu  de  la  cuticule  correspondant 
une  cellule.  lis  cheminent  par 
ffet  de  leur  multiplication  raeme 
par  exemple  un  noyau  hypertro- 
iie  ou  plusieurs  noyaux  en  mul- 
)lication  se  trouveront  au-des- 
us  d'une  ligne  de  separation 

lOree    aU   nitrate   d'argent  entre    Fig.  50.  —  Grand  epiploon  du  rat,  enflamme 
.  .  par  le  nitrate  d'argent. —  Les  cellules  endo- 

ux  cuticules  voisines.  Le  rapport      theliales  sont  tumefiees  et  en  partie  detachees 

tre  les  CUticulPS  et  les  Cellules  -  des  travees  epiploiques.  On  voit  des  globules 
lit  1CS>   LUULUlcs   tJl   lCb  teilUieb       de  pu§  et  de  la  fibrine.  —  Grossissement  de 

rrespondantes  n'existera  plus  ;     250  diametres. 
3  noyaux  multiplies  et  le  protoplasma  des  cellules  subissent  par 
nsequent  des  lesions  inflammatoires  au-dessous  des  cuticules 
nservees  et  qui  en  sont  parfaitement  independantes. 

Si  rinflammation  argentique  a  ete  plus  intense,  les  cuticules.  des 
llules  sont  toutes  detruites.  Souvent  meme  les  cellules  ont  ete  mor- 
iees  et  les  travees  epiploiques  ne  presentent  plus  que  quelques 
llules  de  place  en  place,  les  autres  etant  tombees  dans  le  liquide 
;sudatif  qui  les  baignait. 

Nous  nous  en  sommes  assures  en  employant,  comme  plus  haut, 
mpregnation  d'argent.  On  trouve,  sur  les  travees  ou  entre  elles,  de 
'andes  cellules  globuleuses  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux 
g.  50  et  51). 

On  observe  dans  ces  cellules  tous  les  phenomenes  de  la  multipli- 
ition  des  elements  cellulaires.  Cette  multiplication  est  tres  active  et 
s  cellules  hypertrophiees  font  saillie  sur  les  travees  ou  elles  sont 
Iherentes,  tantot  par  une  large  surface,  tantot  seulement  par  un 
3int.  On  les  appelle  alors  cellules  a  pied.  Elles  se  detachent  et  peuvent 
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continuer  de  vivre  et  de  vegeter,  bien  qu'elles  soient  isolees  dans  le 
peritoine.  Elles  ne  presentent  pas  de  membrane  et  so-nt  constituees  par 
un  protoplasma  mou,  granuleux,  susceptible  de  prendre  les  formes  les 
plus  variees  et  de  donner  naissance  a  des  prolongements  amiboidcs. 
Autour  d'elles,  la  substance  fibrinogene  exsudee  des  vaisseaux  se  con- 
crete en  filaments  de  fibrine  qui  entourent  les  elements  cellulaires 
nouveaux  et  peuvent,  en  les  fixant,  en  les  maintenant  attaches  aux 
travees,  devenir  le  point  de  depart  de  formations  nouvelles. 

Les  modifications  eel 
lulaires  et  le  role  de  la 
fibrine  meritent  une  des- 
cription cletaillee.  La 
fibrine  se  montre  parfois 
sous  forme  de  filaments 
jetes  entre  les  travees 
epiploiques  et  qui  s'y 
inserent  par  leurs  deux 
extremites,  comme  des 
cordages  sous-tendant  un 
segment  du  cercle  d'une 
maille  du  grand  epiploon. 
D'autres  fois,  on  observe 
un  reseau  de  fibrilles  fines 
de  fibrine  qui  remplit  comme  une  toile  d'araignee  l'aire  d'une  maille. 
Les  cellules  endotheliales  tumefiees  a  la  surface  d'une  travee  se 
relevent,  par  l'effet  meme  de  cette  tumefaction  et  se  cletachenten  partie 
de  leur  insertion.  Elles  poussent  des  prolongements  soutenus  par  les 
fibrilles  de  fibrine,  prolongements  souvent  tres  longs  et  qui  vont 
s'unir  avec  d'autres  expansions  venues  de  cellules  ^analogues 
implantees  sur  un  autre  point  de  la  circonference  de  la  meme  travee. 
Ces  cellules  peuvent  ne  plus  conserver  leur  attache  parietaie  et  Ton 
peut  voir  des  filaments  ramifies  ou  des  mailles  de  fibrine  presentant 
le  long  des  travees  fibrineuses  des  cellules  endotheliales  avec  de  longs 
prolongements  anastomoses.  «  La  fibrine  forme  done  une  sorte  de 
charpente  qui  sert  de  support  a  un  nouvel  edifice  constitue  par  des 
cellules  ramifiees  et  anastomosees  »  (Ranvier).  Les  cellules  ainsi 
constituees  en  un  reseau  cellulaire  pourront  s'organiser  plus  tard 
comme  un  veritable  tissu  de  cellules  et  obliterer  une  maille  qu'elles 
remplaceront  par  une  lame  conjonciive  definitive.  G'est  par  un  meca- 
nisme  exactement  semblable  que  debutent,  ainsi  que  l'a  montre  Ran- 


FlG.  51.  —  Grand  epiploon  du  rat,  enllamme  artificiellenient 
et  traite  par  le  nitrate  d'argent  :  a,  cellule  endotheliale  en 
proliferation;  b,  cellule  lymphatique ;  g,  g,  cellules  endo- 
theliales devenues  globuleuses  et  saillantes,  se  detachant 
des  travees  fibreuses  t;  f,  cellules  endotheliales  tumefiees, 
mais  encore  adherentes  aux  travees.  —  Grossissement  de 
250  diametres. 
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r,  les  phenomenes  de  la  guerison  des  plaies  par  reunion  immediate 
de  la  formation  des  adherences  dans  les  sereuses. 

Dans  les  deux  premiers  jours  qui  suivent  l'inflammation,  l'hyper- 
phie  cellulaire,  les  prolongements  du  protoplasma  tels  qu'une  cel- 
e  pcut  atteindre  jusqu'a  100  \t.  en  longueur,  les  multiplications 
cleaires  se  font  sans  Intervention  de  la  karyokinese.  Ce  processus 
bservc  seulement  au  bout  de  quarante-huit  heures,  et  il  est  moins 
neral  que  celui  de  la  division  directe.  Cornil  et  Toupet  Font  bien 
;rit  dans  ^inflammation  peritoneale.  La  karyokinese  ne  se  montre 
5  seulement  dans  les  cellules  endotheliales  du  peritoine,  mais  sou- 
it  aussi  dans  les  cellules  endotheliales  des  capillaires  situes  dans 

travees  vascularisees. 


.  5-2.  —  Cellules  endotheliales  observers  dans  l'inflammation  experinienlale  du  grand  epiploon 
in  cliien,  do  trois  a  cinq  jours  apres  le  debut  de  l'inflammation  (GOO  diamctres)  :  a,  travee 
I'une  areole  du  grand  epiploon  sur  laquelle  est  implantee  une  grosse  cellule  endotheliale  n 
^elevee  et  renllee,  possedant  trois  noyaux  ;  m,  cellule  endotheliale  implantee  de  la  memo  facon, 
tesiculeuse  et  possedant  deux  noyaux  refoules  a  sa  peripheric;  c,  cellule  sessile  avec  quatre 
loyaux;  b.c.  cellules  rclevees  it  la  surface  d'une  travee  epiploique  d  a  laquelle  elles  adherent 
par  un  prolongement. 

Quatre  a  cinq  jours  apres  le  debut  d'une  inflammation  peritoneale 
u  intense,  les  cellules  endotheliales  se  reappliquent  contre  la  paroi 
s  travees  epiploiqucs,  mais  en  restant  tumefiees,  granuleuses,  et  en 
Dntrant  un  ventre  saillant.  Souvent  tout  le  long  d'une  maille  epi- 
Dique,  on  voit  une  serie  de  cellules  a  pied,  implantees  sur  le  bord  de 
maille  et  libres  dans  toute  leur  etendue,  relevees  et  paralleles, 
mme  des  cellules  cylindriques  qui  resteraient  isolees  les  unes  des 
itres.  Souvent  ces  cellules  a  pied  possedent  deux  ou  un  plus  grand 
imbre  cle  noyaux  ovoides.  Nous  en  avons  meme  vu  sur  le  chien,  dix 
urs  apres  une  operation  sur  le  foie,  qui  possedaient  une  dizaine  de 
»yaux  et  constituaient  une  masse  libre  reliee  a  la  paroi  par  un  pedi- 
le  epais.  Certaines  de  ces  cellules  a  pied  deviennent  vesiculeuses 
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Dans  la  plus  grandepartie  de  l'epiploon,  des  cellules  sont  r^appli- 
quees  aux  travees,  mais  elles  restent  quelques  jours  encore  tumefiees 
et  presentent  du  cote  de  leurs  noyaux  des  divisions  directes  ou  indi- 
rectes.  Leur  reconstitution,  en  tant  que  cellules  endotheliales,  durera 
dix  ou  douze  jours  avant  qu'elles  aient  recouvre  leur  structure  nor- 

male  et  ensuite  leur  cuticule. 

Les  travees  epaisses  du 
grand  epiploon  sont  le  siege 
de  cellules  conjonctives  volu- 
mineuses  anastomosees  entre 
elles  par  les  expansions  de 
leur  protoplasma  et  les  bords 
des  mailles  sont  souvent 
relies  entre  eux  par  des  cel- 
lules de  nouvelle  formation, 
ainsi  que  le  monlre  la 
figure  54. 

En  terminant  ce  chapitre, 
nous  voulons  faire  ressortir 
des  faits  qui  precedent  qu'il 
existe  deux  ordres  de  pheno- 
menes  inverses  dus  au  pro- 
cessus inflammatoire  :  les 
uns  consistent  dans  une  nu- 
trition exageree  et  une  irri- 
tation formative  des  cellules, 
les  autres  dans  la  mort  par 
diverses  degenerescences  des  elements  cellulaires  les  plus  anciens. 
Les  premiers  seuls  appartiennent  reellement  en  propre  a  l'inflamma- 
tion,  les  autres  s'expliquent  parce  que  les  cellules  ne  sont  plus  placees 
dans  les  conditions  favorables  a  la  vie. 


Fig.  53.  —  Grand  epiploon  du  rat,  irritc  arlificiello- 
ment  et  examine  au  huitieme  jour  apres  l'operation. 
Les  cellules  endotheliales  a  sont  de  nouveau  appli- 
quees  contre  les  travees,  leur  protoplasma  est 
inoins  granuleux  que  dans  les  figures  precedentes, 
et  il  forme  en  a  une  couche  de  revetement  presque 
continu;  en  b,  le  protoplasma  est  segmente  en 
cellules  distinctes,  mais  faisant  encore  saillie,  et 
non  aplaties  et  lamellaires  comme  a  I'etat  normal.  — 
Grossissement  de  250  diametres. 


Les  donnees  precedentes,  relatives  au  role  des  cellules  endotheliales 
du  grand  epiploon  dans  1'inflammation,  s'appliquent  au  revetement  de 
toutes  les  sereuses.  Ce  sont  ces  cellules  qui  sont  les  agents  actifs  dans 
1'inflammation. 

Lorsque  a  la  surface  d'une  sereuse  il  se  forme,  comme  cela  a  lieu 
pre*sq«tp#nstamment,  une  ou  plusieurs  couches  de  pseudo-membranes 
fibrineuses  (voir  plus  bas  les  exsudats  llbrineux),  ces  cellules  endothe- 
liales relevees3  semblables  aux  cellules  de  tissu  conjonctif3  penetrent 
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lans  les  couches  de  fibrine,  entre  les  fibrilles  ou  lames  qui  les  com- 
posent,  s'anastomosent  entre  elles  et  peuvent  devenir  le  point  de 
depart  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Elles  prennent  ainsi  une 
part  considerable  a  l'extension  des  vaisseaux  anciens  dans  la  fausse 
Imembrane,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientdt. 


Fig.  54.  —  Grand  epiploon  enflamme  au  huitieme  jour,  montrant  des  cellules  conjonctiveg  hypertro- 
phies, unies  par  de  tres  longs  prolongements  :  e,  e,  lacunes  limitees  par  les  travees  epi- 
ploiques ;  m,  m,  globules  blancs ;  a,  b,  d,  cellules  conjonctives  arborisees  a  longs  prolongements 
multiples  et  anastomosees ;  t,  travees  epiplo'iques.  —  Grossissement  de  500  diametres. 

A  la  surface  des  sereuses  enflammees,  lorsqu'il  existe  une  cer- 
taine  quantite  de  liquide  sereux  ou  purulent,  les  cellules  endotheliales 
enflammees  ont  presque  toujours  de  la  tendance  a  devenir  vesiculeuses. 
G'est  ce  que  nous  avons  constamment  observe  dans  les  pleuresies  pro- 
voquees  chez  le  chien  (voir  fig.  55). 
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Role  des  cellules  endotheliales  de  la.  membrane  interne  des 
vaisseaux  dans  l'inflammation  (1).  —  Les  phenomenes  observes sont 
les  memes  dans  les  arteres,  dans  les  veines  d'un  certain  calibre  et 
dans  les  plus  petits  vaisseaux  de  ces  deux  ordres,  de  meme  que  dans 
les  capillaires.  On  peut  irriter  la  membrane  interne  de  plusieurs  facons, 
mais  on  obtient  le  meilleur  resultat  et  le  plus  rapide  par  la  ligature  des 
veines  d'un  certain  calibre  comme  la  veine  crurale  du  chien.  La  cau- 
terisation au  fer  rouge  de  la  surface  externe  de  la  veine  crurale  du 
chien  mise  a  nu  donne  un  resultat  analogue.  La  membrane  interne  des 
arteres  reagit  moins  rapidement.  La  ligature  doit  etre  serr£e,  car, 


Fig.  55.  —  Cellules  do  l'endothelium  pleural  dans  unc  pleuresie  artificiellc  chez  le  chien  :  a,  cel- 
lule endotheliale  vesiculeuse,  implantee  par  un  pedicule  sur  la  plevre  et  contcnant  un  globule 
Mane  I  reduit  a  deux  grains  do  nucleine;  b,  c,  cellules  endotheliales  sur  vine  serie  de  cellules 
vesieulcuscs  etagees  les  unes  sur  les  autres  a  la  surface  de  la  plevre;  d,  cellule  endothelial! 
implantee  sur  la  plevre,  montrant  son  noyau  en  d  et  contcnant  des  leucocytes  I;  C,  cellule 
vesiculeuse;  f,  cellule  endotheliale  quFsurmonto  la  precedentc  et  montre  deux  noyaux  (500  dia 
metres).  (Presse  medicalc,  Carre  et  N;-ud,  edit.) 

si  elle  est  incomplete,  le  sang  continue  a  circuler  et  la  membrane 
interne  n'est  pas  notablement  compromise.  Le  fil,  par  sa  constriction, 
retrecit  suffisamment  la  lumiere  vasculaire  et  determine  meme  des 
dechirures  de  la  membrane  interne  ou  de  la  membrane  moyenne, 
de  telle  sorteque  la  circulation  sanguine  est  arretee.  Le  sang  se  coagule 
dans  la  veine  au-dessous  et  au-dessus  de  la  ligature  jusqu'a  la  pre- 
miere collaterale.  Yingt-quatre  heures  apres  l'operalion,  les  coupes 
transversales  pratiquees  au  niveau  et  au  voisinage  du  fil  montrent 
une  figure  etoilee,  angulaire  qui  remplace  la  forme  circulaire  de  la 

(1)  Les  details  histologiques  et  les  figures  dc  ce  chapitre  sont  tires  du  memoire  de 
Cornil  sur  l'organisation  des  caillots  intra-vasculaircs  et  cardiaques  dans  l'inflammation 
des  vaisseaux  et  de  l'cndocarde.  Journal  de,  Vanat.  et  de  la  physiol.,  t.  XXXIU, 
mai  1897. 
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umiere  du  vaisseau.  On  voit  souvent  aussi  au  milieu  de  cette  fente 


irreguliere  des  lames  detachees  de  la  membrane 
interne  ou  moyenne.  A  ce  niveau,  de  meme 
qu'au-dessus  et  au-dessous  de  la  stricture,  ou 
la  lumiere  vasculaire  est  circulaire,  le  sang  est 
coagule  avec  ses  globules  rouges,  quelques 
leucocytes  dissemines  et  de  la  fibrine  filameri- 
teuse  ou  reticulee.  Sur  ces  coupes  on  apprecie 
deja  au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  tume- 
faction du  protoplasma  et  des  noyaux  des 
cellules  endotheliales  de  la  surface  de  la  mem- 
brane interne  qui  se  detachent  en  partie  et  se 
relevent  en  penetrant  dans  le  sang  coagule. 

Le  corps  cellulaire  et  le  noyau  font  saillie 
du  cote  de  la  lumiere  du  vaisseau,  mais  la 
cellule  tient  encore  a  la  membrane  interne  par 
un  ou  plusieurs  prolongements  minces  qui  Fy 
tiennent  accrochee.  Bientot,  en  devenant  plus 
volumineuse,  elle  perd  plusieurs  de  ses  points 


Fig.  56.  —  Endothelium  de  la 
veine  femorale  dans  unc 
experience  de  ligature  in- 
complete de  cette  veine, 
quatre  jours  apres  l'opera- 
tion  (400  diametres)  :  a, 
membrane  interne  avec  ses 
cellules  conjonctives ;  b,  b, 
cellules  endotheliales  sou- 
levees,  attachees  par  plu- 
sieurs prolongements  a  la 
paroi;  c,  cellules  relevees, 
detachees  ou  ayant  encore 
conserve  un  point  d'attache 
a  la  paroi. 


d'attache,  se  releve  en  arc  de  cercle  ou  droite, 
en  restant  attachee  par  un  seul  prolongement  a  la  paroi  vasculaire. 
Une  serie  de  cellules  endothe- 
liales, proliferees  par  division 
directe,  se  montrent  alors  per- 
pendiculaires  ou  obliques  a  la 
surface  de  la  membrane  interne, 
souvent  pressees  les  unes  contre 
les  autres  a  la  facon  des  cellules 
cylindriques  ou  disposees  sans 
ordre  en  plusieurs  couches, 
anastomosees  et  enchevetrees. 

Le  mouvement  de  ces  cel- 
lules deplace  les  globules  du 
sang;  les  filaments  ou  gru- 
meaux  de  fibrine  qu'elles  ren- 
contrent  dans  le  caillot  au  pour- 
tour  de  la  membrane  interne 
leur  servent  de  support.  Trente-six  ou  quarante-huit  heures  apres  le 
debut  de  Fexperience,  les  cellules  endotheliales  proliferees  ont  deja 
recouvert  et  enveloppe  les  grumeaux  et  filaments  de  fibrine  voisins  de 


Fig.  57.  —  Endothelium  prolifere  et  hypertrophic  de 
la  veine  femorale  quatre  jours  apres  la  ligature 
complete  :  a,  membrane  interne  avec  ses  cellules 
conjonctives  et  quelques  leucocytes  I;  o,  cellule 
endothelial  relevee  contenant  deux  noyaux ; 
n,  cellules  detachees  de  la  paroi,  mais  unies  a 
l'endothelium  parietal ;  m,  cellule  endotheliale 
completement  detachee  en  arc.  —  Grossissement 
de  400  diametres. 
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la  membrane  interne,  et,  comme  ces  cellules  sont  anastomosees  entre 
elles  et  avec  celles  qui  s'inserent  sur  la  surface  de  cette  membrane, 
elles  forment  avec  la  fibrine  un  ou  plusieurs  bourgeons  organises, 
adherents  a  la  membrane  interne.  De  ces  bourgeons  partent  du  c6te 
du  centre  du  caillot  des  cellules  endotheliales  allongees,  avec  de  longs 
prolongements  effiles  qui  penetrent  dans  la  masse  sanguine  coagulee. 


Fig.  58.  Fig.  59. 

FlG.  58.  —  Organisation  du  caillot  de  la  phlebite  artificielle  consecutive  a  la  ligature  de  la  veine 
crurale  chez  le  chien  quatre  jours  apres  l'operation:  a,  endoveine  hypertrophiee ;  b,  cellule 
endothelial  relevee  de  l'endoveiue  et  anastomosee  avec  une  cellule  comprise  dans  le  caillot; 
c,  capillaire  de  nouvelle  formation  se  continuant  avec  une  fente  capillaire  tapissee  d'endothelium  ; 
f,  caillot  compose  de  globules  rouges  et  de  filaments  fibrineux:.  —  Grossissement  de  500  dia- 
metres).  (Congres  de  Moscou,  Carre  et  Naud,  editeurs.) 

Fig.  59.  —  Coagulum  fibrineux  et  cellules  endotheliales  dans  une  ligature  de  la  veine  crurale  chez 
le  chien  quatre  jours  apres  l'operation  :  a,  endoveine;  b,  cellules  epitheliales  relevees;  c,  cel- 
lules endotheliales  accolees  a  des  filaments  de  fibrine;  f,  filaments  de  fibrine  du  caillot  (400  dia- 
metres).  (Congres  de  Moscou,  Carre  et  Naud,  editeurs.) 

Au  troisieme  et  au  quatrieme  jour,  le  mouvement  de  formation  cellu- 
laire  est  accru;  l'endothelium  est  releve  en  une  couche  pressee  de 
cellules  arciformes  inserees  sur  la  membrane  interne,  ayant  penetre 
dans  les  couches  voisines  du  caillot.  G'est  a  ce  moment  aussi  que  se 
constitue  le  reseau  des  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation 
dans  le  coagulum  fibrino-cruorique. 

Neoformation  des  capillaires.  —  Les  cellules  endotheliales  qui 
s'anastomosent  dans  le  caillot  fibrino-sanguin  au  bord  de  la  membrane 
interne  sont  volumineuses,  constitutes  par  un  protopiasma  mince  mem- 
braniforme.  Des  cellules  voisines  et  paralleles,  par  exemple,  un  peu 
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ecartees  Tune  de  Fautre  et  laissant  un  interstice  allonge  entre  elles, 
sont  accolees  ducote  oppose  a  la  fibrine.  Ges  cellules  s'anastomosant 
par  leurs  bords  etlegerement  excavees  comme  des  tuiles  creuses,  for- 
merontlaparoi  d'un  canal capillaire. Dans  lalumiere  de  ce  canal  onvoit 
quelques  leucocytes  plus  ou  moins  ratatines,  dont  le  protoplasma  est 
atrophie,ou  qui  sont  reduits  a  leur  nucleinefragmentee,  ou  des  globules 
rouges  palis,  deformes  par  la  compression  reciproque  qu'ils  ont  subie. 
Ces  elements  du  sang  appartiennent  sans  aucun  doute  au  caillot  ancien. 
Les  grandes  cellules  endotheliales  qui  ont  forme  le  rudiment  d'un 
vaisseau  s'anastomosent  avec  d'au- 
tres  cellules  qui  cheminent  cote  a 


cote.  Ges  anastomoses  laterales  de-  j 
viennent  elles-memes,  en  s'ecartant 

legerement,  la  paroi  de  capillaires  c  1  *  * 
qui  se  continuent  a  plein  canal  avec 

les  premiers  capillaires  formes.  En  7/  '^^n  V«*      8     ■*  v  t 

d'autres  termes,  les  grandes  cellules  ■  1  \  v7~ ' 

nees  sur  la  membrane  interne  de  la        •  ^  M  •  *^Ay\  "J f 

veine  et  qui  ont  penetre  dans  le  ^  -  A<JJ. 

?n  i 

caillot  intra-veineux  deviennent  les  Wtn  an     r  ...  t  •  . 

I'IG.  bU.  —  Caillot  fibrineux   et  sanguin  intra- 
CelluleS  endotheliales  de  Capillaires      veineux  organise  et  contenant  des  vaisseaux 

.,.  sanguins  quatre  jours  apres  la  ligature  de 

nOUVeaUX,  CreilSeS   ainSl   au    milieil      la  veine  femorale  (120  diametres)  :v,  v,  vais- 

de  la  fibrine  et  du  sang  coagule  ;  la    sfaux  ?Pntlaires  a™c  leur  endothelium  ana 

3  °        '  stomoses  et  vus  en  long ;  m,  capillaire  vu  sur 

fibrine  leur  Serl  de  SOUtien.  »ne  coupe  transyersale;  c,  deux  cellules  en- 

dotheliales voisines,  allongees  et  pnralleles, 
LorSqu'on  examine,  au  troisieme      en  voie  de  former  un  capillaire;  /,  filaments 

pt  a  nlns  fnrfp  raknn  an  rmatripmp      de  fibrine  ParallMes-  s6Pares  Par  des  glo~ 

et  a  puis  iorte  raison  au  quatneme    bules  rougeset  queiques  globules  wanes, 
jour,  des  coupes  transversales  de  la 

veine  colorees  a  la  thionine,  on  voit  au  bord  peripherique  du  caillot  un 
grand  nombre  de  cavites  etroites,  qui,  vues  suivant  leur  longueur, 
s'anastomosent  comme  un  reseau  vasculaire  et  sont  bordees  de  minces 
cellules  tres  longues  pourvuesde  noyaux  ovoides.  Dans  ces  canaux  on 
observe  souvent  de  ces  cellules  vues  de  face  et  tres  etalees  avec  un 
noyau  mince  et  plat.  II  est  bien  certain  que  ces  canaux  sont  fermes 
de  toute  part  et  que  leurs  cellules  endotheliales  leur  forment  un 
revetement  continu,  car,  sur  les  nombreuses  sections  transversales 
qu'on  observe  sur  les  memes  preparations,  il  existe  une  bordure 
protoplasmique  complete  qui  limite  le  circuit  du  capillaire. 

Mais  a  ce  moment  ces  canaux  ne  sont  nullement  traverses  par  du 
sang  circulant.  lis  ne  renferment,  comme  nous  Favons  dit  plus  haut, 
que  des  globules  rouges  ou  des  leucocytes  appartenant  au  sang  clu 
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caillot  primitif.  Ce  reseau  de  capillaires  du  caillot  communique  a  la 
peripheric  de  ce  dernier,  entre  lui  et  la  membrane  interne  de  la 
veine,  avec  des  lacunes  quelquefois  assez  grandes  (c,  c,  fig.  58), 
limitees  de  toutes  parts  par  des  cellules  endotheliales. 

Ce  n'est  que  vers  le  sixieme  ou  le  septieme  jour  apres  la  ligature  que 
ce  systeme  de  lacunes  et  de  canaux  capillaires  sera  penelrepar  le  sang 
venu  des  capillaires  appartenant  aux  vasa  vasorum  qui  ont  pousse  des 
capillaires  nouveaux  jusqu'a  la  limite  de  la  membrane  interne  qu'ils 
ont  perforee.  C'est  a  la  faveur  de  rinflammation  de  toutes  les  mem- 
branes de  la  veine  que  se  produit  ce  resultat.  Sous  l'influence  du  trau- 
matisme  exerce  par  le  fil,  la  membrane  externe  presente  une  hyper- 
trophic et  une  neoformation  de  cellules  du  tissu  conjonctif  en  meme 
temps  qu'une  grande  quantite  de  leucocytes.  Ses  vaisseaux  dilates 
poussent  des  expansions  dans  la  membrane  moyenne  qui  est  enflammee 
comme  la  tunique  externe,  mais  plus  resistante  en  raison  de  ses  fibres 
elastiques.  Les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  penetrent  enfin  dans  la 
membrane  interne,  qui  des  le  debut  de  l'experience  montre  aussi  des 
leucocytes  migrateurs  et  des  lesions  inflammatoires  de  ses  cellules 
propres.  Les  vaisseaux  nouveaux  arrives  a  la  limite  de  la  membrane 
interne  s'ouvrent  dans  les  lacunes  situees  entre  elle  et  le  caillot  ou 
directement  dans  les  neo-capillaires  de  ce  dernier  et  la  circulation 
sanguine  s'etablit  dans  son  interieur. 

Pendant  que  se  deroulent  ces  phenomenes,  le  processus  de  la  for- 
mation nouvelle  de  capillaires  se  poursuit  dans  le  caillot  cruorique. 
Ainsi  vers  le  septieme  ou  le  huitieme  jour  on  trouvera  a  la  peripheric  du 
caillot  des  capillaires  qui  communiquent  avec  ceux  des  vasa  vasorum 
au  milieu  d'un  tissu  riche  en  cellules  de  tissu  conjonctif  et  possedant 
deja  des  flbrilles  de  ce  tissu;  dans  une  zone  plus  interne,  des  neo-ca- 
pillaires en  formation  au  milieu  de  la  fibrine,  et  au  centre  du  caillot 
une  partie  qui  parfois  ne  presente  que  des  vestiges  du  debut  d'une 
organisation. 

A  ce  moment  cependant  Torganisation  est  complete  et  definitive 
aupres  de  la  partie  liee. 

Plus  tard,  apres  Torganisation  absolue  du  caillot,  il  pourra  se  pre- 
senter des  modifications  de  sa  circulation,  une  dilatation  des  capil- 
laires transformed  en  lacunes  et  la  transformation  du  tissu  nouveau 
en  une  sorte  de  tissu  erectile.  C'est  ce  que  Ton  trouve  parfois  dans  les 
anciennes  phlebites  des  veines  hemorroidales,  dans  les  tumeurs 
hemorroidaires. 

Les  petits  vaisseaux  compris  dans  les  tissus  enflammes  ou  dans  les 
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parties  voisines  de  la  ligature  de  la  veine  crurale  du  chien  montrent 
des  modifications  analogues  de  leur  endothelium. 

Ainsi,  dans  les  arterioles,  mais  plus  manifestement  encore  dans  les 
petites  veines,  rendothelium  gonfle  se  releve  apres  s'etre  hypertrophic. 
Si  la  circulation  est  interrompue,  la  ligature  par  exemple  ayant  corn- 
prime  ces  vaisseaux,  les  cellules  endotheliales  s'anastomosent  d'un 
point  de  la  circonference  vasculaire  avec  les  cellules  d'un  point  oppose 
et  il  peut  en  resulter  une  cicatrice. 

La  neoformation  des  vaisseaux  dans  les  pseudo-membranes  fibri- 
neuses  ou  fibrino-cruo- 
riques  des  grandes  se- 
reuses,  telles  que  la 
plevre,  le  pericarde  ou 
le  peritoine,  peut  se  faire 
par  le  processus  que 
nous  venons  de  decrire 
a  l'aide  des  cellules  en- 
dotheliales ou  du  tissu 
conjonctif  ayant  penetre 
dans  la  fibrine,  s'y  etant 
constitutes  en  un  reseau 
de  neo-capillaires  ana- 
stomoses les  uns  avec  les 
autres  et  unis  rapide- 
ment  aux  vaisseaux  pre- 
existants.  G'est  la  ce  que 
nous  avons  observe  tout 
particulierement  dans 
les  adherences  fibrineuses  d'abord,  puis  organisees,  produites  expe- 
rimentalement  chez  le  chien  entre  deux  anses  intestinales  (voir 
fig.  61),  entre  une  anse  et  la  paroi  abdominale,  entre  le  poumon  et  la 
plevre  parietale  (1),  entre  deux  lobes  pulmonaires,  etc. 

Mais  on  peut  aussi  avoir  affaire  a  un  autre  mode  de  formation  des 
capillaires  qui  se  developpent  comme  des  pointes  d'accroissement  des 


Fig.  6i.  —  Coupe  d'une  cicatrice  sero-sereuse  entre  deux  lames 
peritoneales  (200  diametres)  :  hh,  peritoine  enflamme  mon- 
trant  de  grandes  cellules  plasmatiques  et  des  vaisseaux  de 
nouvella  formation.  A  la  limite  f'f  du  peritoine,  ces  vais- 
seaux b,  b'  ponetrent  dans  la  partie  fibrineuse  de  la  cicatrice 
a;  d,  globules  blancs  contenus  dans  les  vaisseaux  neoformes; 
c,  cellules  endotheliales  vasculaires;  g,  vaisseau  indique 
seulement  par  des  cellules  endotheliales  limitant  une  mince 
fente. 


(1)  Voir,  pour  les  inflammations  artificielles  de  la  plevre  et  du  poumon  :  Cornil, 
Des  modifications  que  subissent  les  cellules  endotheliales  dans  les  inflammations  et  en 
particulier  dans  les  adherences  des  membranes  sereuses  et  dans  la  pneumonic  (Arch, 
de  med.  experiment,  et  d'anat.  path.,  Janvier  1897).  —  Cornil  et  Marie,  Sur  la  pleu- 
resie  et  la  pneumonie  traumatiques  et  sur  la  pneumonie  aigue  fibrineuse  de  Vhomme 
(meme  recueil,  mars  1897).  —  Ver morel,  Recherches  anatomiques  et  experimenlales 
sur  V inflammation  pleurale  (These  de  Paris,  1898). 
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vaisseaux  preexistants.  Une  cellule  endothelial  de  la  paroi  d'un  vais- 

seau  capillaire  emet  un  prolo-n- 
gement  protoplasmique  plus  ou 
moins  epais,  se  continuant  par- 
fois  assez  loin  avec  un  ou  deux 
noyaux  ovoides  disposes  suivant 
sa  longueur.  Ce  filament  proto- 
plasmique, d'abord  plein,  se 
creusera  plus  tard  d'un  canal 
sous  l'influence  probable  des 
globules  sanguins  du  vaisseau 
d'ou  il  emane  et  les  elements  y 
penetreront  a  mesure  qu'il  se 
canalisera. 

D'autres  fois,  a  la  surface 
d'une  sereuse  comme  la  plevre, 
recouverte  d'une  epaisse  couche 
de  fibrine,  les  mailles  des  capil- 
laires  appartenant  a  la  surface  de 
la  plevre  seront  le  siege  d'une 
congestion  vasculaire  avec  dilatation.  La  distension  des  parois  de  ces 
capillaires  superficiels  fait  saillir  certaines  anses  du  cote  de  la  fibrine 


Fig.  63.  —  Vaisseaux  de  nouvelle  formation  dans  une  adherence  costo-pulmonaire  produite  chez  le 
chien  et  examinee  au  onzieme  jour  (grossissement  de  400  diametres)  :  a,  vaisseau  capillaire 
completement  forme  avec  des  cellules  endotheliales  volumineuses  et  des  cellules  qui  s'y 
implantent;  r,  b,  p,  m,  «,  long  filament  forme  de  cellules  reunies  les  unes  aux  autres,  et  qui 
deviendra  un  capillaire;  e,  d,  cellules  qui  s'implantent  sur  ce  filament;  g,  globules  blancs  (fig. 
tiree  des  Arch,  de  mid.  expdrimentale,  G.  Masson,  edit.). 


Fig.  62. —  Organisation  des  vaisseaux  qui  poussent 
des  pointes  d'accroissement  dans  un  exsudat 
fibrineux  de  la  plevre  dans  une  pleuro-pneu- 
monie  datant  de  six  jours  :  a,  b,  les  deux 
branches  d'une  anse  vasculaire  faisant  saillie 
a  la  surface  de  la  plevre,  dans  l'exsudat  fibri- 
neux; /•,  partie  renflee  de  cette  anse  capillaire 
d'ou  partent  deux  nouveaux  capillaires  p,  p  situes 
dans  la  fausse  membrane  et  termines  par  des 
cellules  endotheliales  avec  des  pointes  d'ac- 
croissement. La  limite  entre  la  plevre  et  la 
fausse  membrane  est  marquee,  en  bas  du 
dessin,  par  une  rangee  de  cellules  endothelia- 
les tumefiees  et  relevees.  —  Grossissement  de 
250  diametres. 
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»t  les  y  fait  meme  entrer  (voir  a,  b7  fig.  62).  A  leur  convexite,  les  cel- 
ules  endotheliales  en  contact  avec  la  fibrine  exsudee  s'hypertrophient 
it  poussent  dans  la  fibrine  des  poinles  d'accroissement  qui  deviennent 
aientot  des  capillaires  en  se  creusant  d'un  canal  et  ce  capillaire  nou- 
veau  est  presque  toujours  termine  par  des  cellules  endotheliales  avec 
un  protoplasma  efflle  en  pointe  (voir  p,  p,  fig.  62).  G'est  ainsi  que 
s'organisent,  chez  rhomme,  six  a  sept  jours  apres  le  debut  d'une 


Fig.  G4.  — Pneuinonie  fibrineuse  experimentale  chez  le  cliien  :  p,  paroi  des  alveoles  avec  leur 
cellules  plates;  b,  b,  b,  fibrine  intra-alveolatre  entouree  de  grosses  cellules  endotheliales  qui 
s'organisent  dans  l'exsudat  fibrine ux ;  c,  tres  grosse  cellule  endothelial  adherente  a  la  paroi 
alvoolaire  et  a  l'exsudat  fibrineux.  —  Grossissement  de  450  diametres  [Arch,  de  me'd.  exp.).~ 

pneumonie  lobaire,  les  vaisseaux  nouveaux  observes  dans  la  fausse 
membrane  fibrineuse  de  la  surface  du  poumon  qui  est  generalement 
atteint  de  pleuresie  au  niveau  du  lobe  hepatise. 

Dans  les  aclherences  costo-pulmonaires  produites  experimentale- 
ment  chez  le  chien,  et  generalement  dans  toutes  les  inflammations,  on 
peut  voir  entre  deux  vaisseaux  capillaires  des  filaments  pleins,  regu- 
liers,  cylindriques,  formes  de  longues  cellules  conjonctives  qui  devien- 
dront  eux-memes  des  capillaires.  Ges  filaments  donnent  implantation 
aux  cellules  conjonctives  de  nouvelle  formation  (voir  fig.  63). 

Nous  avons  constate  que  les  cellules  du  revetement  endothelial  des 
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alveoles  poumon  se  conduisaient,  dans  les  pneumonies  artificielles 
aseptiques,  de  fa  rnerae  fo^on  que  celles  des  sereuses  et  que  ces 
cellules  pouvaient  penelrer  a  l'etat  tie  cellules  de  tissu  conjonctif  dans 
l'exsudat  fibrineux  intra-alveolaire.  Nous  avons  meme  constate,  dans 
cet  exsudat,  des  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation  fr,  ffsf.  55) 


Fig.  65.  —  Pneuinonie  fibrineuse  de  l'homme  au  huitieme  jour  f,  f,  exsudat  fibrineux  inler-alveo- 
laire  etendu  entrc  deux  alveoles;  d,  cellules  endothelials  aplaties  a  la  surface  de  l'exsudat 
fibriueux;  a,  cellules  endothelials  ou  conjonctives  anastomosees  les  unes  avec  les  autres  dans 
la  fibrine  qui  s'organise  et  possede  un  vaisseau  v;  c,  c,  cellules  endothelials  libres  dans  Fal- 
veole;  g,  globules  blancs ;  p,  paroi  alveolaire.  —  Grossissement  de  350  diametres  (Archives  de 
med.  experimentale). 

constitues  a  l'aide  des  cellules  et  se  continuant  avec  les  capillaires 
de  la  paroi  des  alveoles. 

Inflammation  des  Epitheliums.  —  On  doit  etudier  les  inflammations 
de  Fepithelium  dans  les  revetements  epidermiques  et  muqueux  formes 
soit  de  cellules  pavimenteuses  stratifiees,  soit  de  cellules  cylindriques, 
et  dans  les  glandes* 
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Le  tissu  epithelial  est  depourvu  de  vaisseaux;  son  inflammation, 
hertaines  de  ses  lesions  peuvent  se  produire  independamment  de  Tac- 
tion des  vaisseaux  et  du  sang;  tels  sont  par  exemple  Ies  troubles 
observes  dans  ies  couches  de  revetement  de  la  cornee  a  la  suite  de 
jplaie,  d'irritation,  d'ablation  de  ces  parties,  et  dans  cette  membrane 
ces  lesions  peuvent  etre  analysees  d'autant  mieux  que  le  tissu  corneen 
sous-jacent  est  lui-meme  depourvu  de  vaisseaux.  Gependant  on  doit 
dire  d'une  facon  generate  que  toute  lesion  des  cellules  de  revetement 
retentit  presque  immediatement  sur  les  cellules  du  tissu  conjonctif 
qui  sert  de  soutien  a  1'epithelium.  C'est  ce  qui  se  passe  dans  la  cornee 
I  ou  les  cellules  du  tissu  conjonctif  s'hypertrophient  et  se  multiplient  a 
|  la  suite  d'une  plaie  ou  d'une  cauterisation  superficielle;  c'est  ce  qui 
|  arrive  dans  toute  inflammation  porlant  primitivement  sur  1'epithelium 
i  du  revetement  eutane  ou  muqueux  et  ayant  son  origine  dans  une  action 
traumatique,  chimique  ou  parasitaire.  Dans  tous  ces  cas,  le  reseau 
papillaire  de  la  peau  et  des  muqueuses  ou  le  tissu  conjonctif  vascu- 
lare qui  sert  de  soutenement  aux  cellules  est  lui-meme  enflamme, 
et  ses  capillaires  sont  remplis  de  sang,  distendus,  laissant  passer 
des  globules  blancs  et  des  globules  rouges  en  quantite  variable  suivant 
l'intensite  de  l'inflanimation.  A  plus  forte  raison  le  tissu  conjonctif 
sera-t-il  lese  lorsque  c'est  lui  qui  est  le  premier  atteint  par  suite  d'une 
cause  morbide  venue  par  l'intermediaire  de  la  circulation  sanguine  ou 
lymphatique,  lorsque  le  sang  charrie  des  principes  toxiques  micro- 
biens  ou  non.  La,  c'est  le  tissu  conjonctif  qui  commence  a  reagir  et 
consecutivement  les  cellules  epitheliales  entrent  en  jeu. 

II  existe  done  une  correlation  intime,  dans  les  inflammations  de 
la  peau,  des  muqueuses  et  des  glandes,  entre  les  phenomenes  obser- 
ves sur  1'epithelium  et  sur  le  tissu  conjonctif  sous-jacent. 

Beaucoup  des  inflammations  epitheliales  cutanees,  catarrhales  ou 
glandulaires  debutent  par  les  degenerescences  cellulaires  plus  ou 
moins  etendues  que  nous  avons  etudiees  precedemment.  Telles  sont 
les  degenerescences  albumineuse  ou  tumefaction  trouble,  muqueuse, 
la  necrose  de  coagulation,  la  degenerescence  graisseuse,  la  mortifica- 
tion cellulaire. 

Ces  degenerescences  ayant  ete  etudiees  plus  haut,  nous  n'y  re- 
viendrons  que  pour  marquer  leur  role  clans  l'inflammation.  La 
degenerescence  albumineuse  est  le  premier  fait  observe  clans  les 
inflammations  dites  parenchymateuses  du  foie  et  des  reins  dans  le 
cours  d'un  grand  nombre  de  maladies  generales  infectieuses.  Elle  peut 
etre  le  premier  degre  de  lesions  cellulaires  qui  aboutissent  a  la  morti- 
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fication  en  passant  ou  non  par  la  degenerescence  graisseuse.  Ainsi,  en 
meme  temps  que  l'epithelium  des  tubuli  des  reins  presente  de  la  dege- 
nerescence albumineuse  ou  graisseuse,  on  voit  souvent  des  cellules 
mortifiees,  comme  momifiees,  au  milieu  de  cellules  vivantes  et  ayant 
perdu  la  faculte  de  coloration  de  leurs  noyaux. 

Dans  les  inflammations  catarrhales,  c'est-a-dire  celles  des  mu- 
queuses  qui  s'accompagnent  d'une  secretion  abondante  de  mucus,  la 
degenerescence  muqueuse  des  cellules  est  le  fait  predominant,  que 
Ton  examine  les  cellules  de  revetement  superficiel  ou  celles  qui 
tapissent  les  conduits,  les  tubes  ou  les  culs-de-sac  glandulaires.  II  est 
certain  que  les  cellules  epitheliales  cylindriques  des  bronches,  de 
l'intestin,  de  la  vesicule  et  des  canaux  biiiaires  sont  souvent  plus  ou 
moins  remplies  de  mucus  a  Fetat  physiologique.  Mais,  si  l'on  examine 
ces  elements  dans  les  inflammations  artificielles  de  ces  conduits  ou 
reservoirs  muqueux,  on  constate  que  toutes  ou  presque  toutes  les  cel- 
lules cylindriques  de  leur  surface  et  de  leurs  glandes  sont  distendues 
par  le  mucus  et  sont  devenues  caliciformes.  Cette  secretion  exageree 
n'est  pas  le  seul  resultat  de  Finflammation.  On  constate  en  outre  que 
de  nombreux  leucocytes  ont  passe  entre  les  cellules  de  revetement, 
leucocytes  qui  proviennent  du  tissu  conjonctif  sous-epithelial.  En 
outre,  quelques  cellules  ou  fragments  de  cellule  sont  tombes,  morti- 
fies ou  en  pleine  degenerescence  muqueuse.  D'autres  cellules  denou- 
velle  formation  les  remplacent  et  presentent  les  signes  manifestes 
d'une  multiplication  directe  ou  indirecte.  Ge  sont  ces  trois  facteurs, 
degenerescence  muqueuse  des  cellules,  passage  des  leucocytes,  chute 
de  cellules  remplacees  par  des  elements  neoformes,  qui  caracterisent 
1'inflammation  catarrhale,  maladie  qu'on  observe  non  seulement  dans 
les  muqueuses  a  revetement  de  cellules  cylindriques,  mais  aussi  dans 
celles  dont  le  revetement  est  pavimenteux  stratifie,  comme  dans  les 
organes  urinaires  (bassinet,  uretere,  vessie  et  uretre). 

Lorsqu'on  examine  le  mucus  ou  le  muco-pus  secrete  dans  une 
inflammation  catarrhale,  dans  le  coryza  ou  la  bronchite  par  exemple, 
on  y  trouve  parfois  des  cellules  cylindriques  avec  leurs  cils  vibratiles 
vivants  et  se  mouvant,  des  elements  arrondis  ou  ovoides  muqueux, 
fragments  de  cellule  ayant  conserve  leurs  cils  vibratiles  en  mouve- 
menl,  des  cellules  ou  des  fragments  de  cellule  en  degenerescence 
muqueuse  totale,  des  leucocytes  en  quantite,  des  granulations  et  des 
filaments  de  mucine. 

Dans  certains  catarrhes  experimentaux  des  cornes  uterines  de  la 
chienne,  la  presence  du  mucus  dans  les  cellules  est  accompagnee 
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I  rune  accumulation  de  granules  graisseux  en  quantite  considerable. 
I  ku  lieu  d'etre  evacue  a  la  surface  de  la  muqueuse,  le  mucus  secrete 
I  Leut  s'accumuler  dans  les  glandes  ou  cryptes  de  la  surface  muqueuse, 
lies  distendre  et  y  produire  des  kystes  plus  ou  moins  considerables. 
Tels  sont  les  kystes  par  retention  du  produit  muqueux  des  glandes. 
I  Nous  avons  pu  produire   artiliciellement,  en  collaboration  avec 
M.  Carnot,  des  ceufs  de  Naboth  de  la  muqueuse  uterine  en  deter- 
|  ninant  une  inflammation  catarrhale  ou  muco-purulente  de  l'uterus 
i  de  la  chienne.  Ces  kystes  muqueux,  ayant  de  1  a  2  millimetres  de 
diametre,  etaient  developpes  soit  aux  depens  des  cryptes  superfi- 
eiels,  soit  aux  depens  des  glandes  profondes  de  l'uterus.  Sur  la  paroi 
de  ces  kystes  on  voyait  parfois  des  vegetations  papillaires  qui  s'y 
implantaient  et  qui  faisaient  saillie  dans  la  cavite  du  kyste.  Toute  la 
surface  interne  de  la  poche  et  des  saillies  papillaires  etait  recouverte 
d'une  couche  de  cellules  cylindriques  remplies  de  mucus. 

La  multiplication  des  cellules  de  Perithelium  est  tres  manifeste 
dans  toutes  les  inflammations.  On  y  trouve  beaucoup  de  figures  de 
karyokinese,  surtout  nombreuses  dans  les  epitheliums  soumis  a  une 
desquamation  physiologique  comme  cela  a  lieu  dans  l'epiderme. 
Telles  sont  les  cellules  du  corps  muqueux  qui,  par  leur  developpe- 
ment,  remplacent  celles  qui  tombent  a  la  surface  de  la  peau  et  ce  sont 
elles  aussi  qui  montrent  le  plus  frequemment  les  diverses  phases  de 
la  division  indirecte  a  l'etat  pathologique  comme  a  l'etat  normal.  Ainsi 
nous  avons  vu  avec  M.  Toupet  un  grand  nombre  de  mitoses  dans  la 
couche  malpighienne  de  l'epithelium  stratifie  de  la  langue  a  la  suite 
d'irritations  provoquees  et  aussi  dans  les  cellules  des  tubes  uriniferes 
de  lapins  empoisonnes  par  la  cantharidine.  Les  cellules  pavimenteuses 
se  multiplient  tres  facilement  a  la  surface  de  la  cornee  et  des  orifices 
muqueux  enflammes.  Ainsi,  dans  l'experience  de  Ranvier  ou  il  enle- 
vait  par  arrachement  un  lambeau  de  la  surface  de  la  cornee  y  compris 
les  premieres  lames  conjonctives  de  cette  membrane,  il  a  vu  l'epithe- 
lium couvrir  la  perte  irreguliere  de  substance  par  le  phenomene  du 
glissement,  mais  il  y  avait  aussi  des  cellules  en  multiplication  et,  sur 
certains  points,  des  accumulations  de  cellules,  qu'il  a  comparees  a  ce 
Iqu'on  observe  dans  les  epitheliomes. 

II  en  est  de  meme  dans  les  papillomes  en  choux-fleurs  des  organes 
genitaux  venus  avec  des  ecoulements  blennorrhagiques,  syphilitiques, 
ou  chez  des  femmes  enceintes.  La  partie  centrale  des  vegetations  est 
|  formee  de  fines  ramifications  arborisees  de  tissu  fibro-vasculaire;  mais 
la  production  des  cellules  epidermiques  qui  les  recouvrent  est 
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considerable  et  cette  neoformation  est  due  en  majeure  partie  a  la 
karyokinese. 

L'inflammation  de  l'epithelium  peut  donner  lieu  'a  une  exsudation 
sereuse,  sero-fibrineuse  et  meme  puruiente  dans  les  couches  de  l'epi- 
thelium stratifie  des  muqueuses  et  de  la  peau. 

La  syphilis  secondaire,  etudiee  sur  la  bouche  et  les  amygdales, 
nous  en  donne  un  excellent  exemple  en  ce  qui  touche  une  muqueuse, 
et  le  bouton  de  la  variole,  pour  ce  qui  concerne  l'epiderme.  Dans  ces 
deux  exemples,  le  processus  debute  par  une  congestion  du  derme  avec 
infiltration  de  leucocytes  bientot  suivie  d'une  inflammation  siegeant 
dans  repithelium  stratifle,  et  accompagnee  du  passage  de  nombreux 
leucocytes  entre  les  cellules  epitheliales.  Tout  le  revetement  epithe- 
lique  est  imbibe  de  liquide  venu  du  sang  comme  les  leucocytes.  II  se 
forme  des  accumulations  de  leucocytes  entre  le  corps  muqueux  et  les 
couches  superficielles  de  repithelium,  de  petits  abces  en  miniature. 
Dans  la  variole,  la  tache  ou  papule  primitive  est  bientot  transformed 
en  une  vesicule,  puis  en  une  pustule.  Lorsque  celle-ci  se  termine,  les 
leucocytes  qui  ont  passe  a  travers  l'epiderme  se  concretent  sous  forme 
de  croute  au  sommet  de  la  pustule  et  le  tout  se  termine  par  une  petite 
cicatrice  deprimee  remplacant  la  pustule. 

La  migration  de  ces  leucocytes  venus  des  vaisseaux  ou  du  tissu 
conjonctif  des  papilles  est  interessante  a  etudier.  Ces  elements  en 
entrant  dans  le  corps  muqueux  s'allongent  et  s'effilent  pour  se  frayer 
un  passage  entre  les  cellules  epitheliales.  lis  ont  la  forme  de  filaments 
renfles  la  ou  ils  trouvent  un  espace  ou  ils  se  logent  plus  facilement, 
comme  au  confluent  de  plusieurs  cellules.  Un  de  ces  filaments  minces 
se  divisera  en  suivant  le  bord  dedeux  cellules  voisines.  Rien  n'est  plus 
irregulier  que  leurs  diverses  formes.  Leurs  noyaux  suivent  les  irre- 
gularites  de  leur  protoplasma.  Dans  le  stratum  granulosum  et  le 
stratum  lucidum,  comme  clans  les  couches  superficielles  de  cellules 
cornees,  ces  leucocytes  sont  lepius  ordinairement  arrondis  ou  allonges 
dans  le  sens  parallele  a  la  surface,  parce  que  la  cohesion  des  cellules 
est  moindre  que  dans  le  corps  muqueux. 

L'inflammation  catarrhale  tres  intense  des  muqueuses  arrive  a 
produire  du  muco-pus  ou  meme  du  pus,  que  cette  inflammation  soit 
produite  par  des  irritants  energiques  comme  le  nitrate  d'argent,  ou  par 
des  microbes  suppuratifs.  Le  passage  des  globules  blancs  entre  les 
cellules  se  fait  alors  en  abondance.  Dans  le  catarrhe  muco-purulent 
ou  purulent,  les  cellules,  meme  les  plus  delicates,  comme  les  cellules 
cylindriques*  restent  souvent  en  place.  D'autres  fois>  elles  sont  en 
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artie  detachees  ou  soulevees  en  masse  par  une  couche  de  pus.  Nous 
vons  souvent  vu,  clans  la  suppuration  experimentale  de  la  muqueuse 
u  rectum  du  cobaye  et  de  l'oviducte  de  la  chienne,  les  cellules  cylin- 
riques  restees  en  place,  de  meme  que  dans  les  appendicites  aigues 
uppurees  et  perforees  chez  rhomme. 

Dans  les  inflammations  chroniques  du  revetement  epithelial  stra- 
fie,  la  ou  des  leucocytes  ont  sejourne  un  certain  temps  entre  les 
ellules,  on  voit  entre  elles  de  tres  longs  filaments,  souvent  divises, 
enfles  a  leur  extremite  et  le  long  de  leur  trajet,  qui  se  colorent  comme 
a  nucleine.  Ces  elements  bizarres  resultent  evidemment  de  la  destruc- 
ion  et  de  rimmobilisation  de  leucocytes  ou  de  leur  nucleine  :  on 
>ourrait,  en  tenant  compte  de  cette  provenance,  les  comparer  aux 
lasmatocytes  de  Ranvier;  mais  ils  en  different  en  ce  que  ces  elements 
te  possedent  pas  de  noyaux  propres  et  qu'ils  ne  paraissent  pas 
ivants.  Ce  sont  des  debris  d'elements  morts.  Lorsqu'ils  sont  tres 
lombreux  dans  un  point,  ils  forment  un  enchevetrement  pour  ainsi 
lire  inextricable.  Segall  les  a  bien  vus  et  represented  dans  les 
;ouches  epitheliales  de  la  cornee  enflammee  chroniquement.  II  y 
in  avait  aussi  dans  ces  memes  observations  dans  le  tissu  conjonctif 
ous-jacent,  et  nous  en  avons  vu  dans  une  serie  d'inflammations 
•ecentes  anciennes  au  niveau  d'amas  de  leucocytes  mortifies,  dans 
e  tissu  conjonctif. 

Les  cellules  lyinphatiques  en  migration,  loin  d'etre  toujours  des 
hagocytes,  comme  le  supposait  Matchnikoff,  transportent  des  mate- 
iaux  nutritifs,  et  si  l'irritation  des  cellules  epitheliales  est  assez 
rande,  elles  sont  detruites  et  mangees.  G'est  ainsi  que  la  migration 
,omplete  l'ceuvre  de  la  circulation  (Ranvier). 


GHAPITRE  III 


INFLAMMATION  EXPERIMENTAL^  DES  TISSUS  VASCULAIRES 


L'inflammation,  dans  le  tissu  osseux,  est  facile  a  produire  par  une 
contusion,  par  une  fracture  faite  de  facon  que  les  parties  molles  de 
la  peau  soient  respectees  par  le  traumatisme,  par  le  passage  d'un 
corps  etranger  sterile  dans  Tos,  etc.  Les  faits  observes  empruntent  en 
partie  leur  caractere  a  la  structure  de  l'os.  Gelui-ci  doit  au  prealable 
etre  decalcifie,  soit  dans  l'acide  picrique  concentre  dont  Taction  est 
lente,  soit  dans  l'acide  picrique  additionne  de  5  pour  100  d'acide  azo- 
tique,  ou  dans  l'alcool  additionne  d'un  vingtieme  a  un  dixieme  d'acide 
nitrique  ou  chlorhydrique  dont  Taction  est  assez  rapide.  Les  resul- 
tats  de  Tirritation  provoquee  doivent  etre  etudies  jour  par  jour  et  ils 
sont  tres  manifestes  au  second  et  au  troisieme  jour.  Ils  sont  observes 
sur  les  coupes  de  Tos  apres  decalcification. 

Les  travees  osseuses  limitent  des  espaces  dans  lesquels  la  moelle, 
tissu  vasculaire  par  excellence,  est  le  siege  de  presque  toutes  les 
modifications  nutritives  et  formatrices.  Les  elements  cellulaires  de  la 
moelle,  c'est-a-dire  les  cellules  du  tissu  conjonctif,  les  cellules  medul- 
laires  spheriques  et  libres  (medulloceles  de  Robin),  qui  sont  analogues 
aux  leucocytes,  et  les  cellules  adipeuses,  reagissent  la  comme  elles  le 
font  dans  le  tissu  conjonctif,  suivant  les  modes  indiques  plus  haut. 
Ces  cellules  s'hypertrophient,  se  multiplient,  presentent  des  neoforma- 
tions  nucleaires  par  division  directe  ou  indirecte.  Les  endotheliums 
vasculaires  se  conduisent  de  ia  raeme  facon.  Les  grandes  cellules 


INFLAMMATION  EXPERIMENT  ALIO  DES  TISSIS  YASCl'LA  Ilil'.S 


I. til 


neres  ou  myeloplaxes  presentent  aussi  des  figures  de  karyokinfc 
le  division  par  fragmentation. 

Si  l'irritation  est  intense,  les  cellules  osseuses,  qui  normalemenl 
ont  logees  dans  les  cavites  osteo- 
lastiques,ou  elles  s'anastomosent 
es  unes  avec  les  autres  par  les    €i — 
jrolongements  protoplasmiques 
ju'elles  envoient  dans  les  cana- 
icules  osseux,  s'hypertrophient  c 
>ar  l'accroissement  de  leur  proto- 
)lasma.Lesloges  qui  les  entourent 
'agrandissent  au  bord  des  la- 
nelles  osseuses  (fig.  67,  c). 

.e   prOtOplaSIlia  est  treS   evident   FiG-  6G.  -  Cellules  ingdullaires  et  cellules  adi- 
,  i     i         11    i       i  peuses  irritees :  a,  vesicule  adipouso  dont  le 

UtOlir  du  noyau  de  la  Cellule  ;  les       noyau  s.est  hypertrophic  ot  s'est  entoure  de 

rolongements  d'une  cellule  aux     Pr°f°P^™ ;  &  vesicule  adipose  dont  ia 

&  graisse  a  etc   resorbee;  e,  cellule  de  tissu 

ellllleS   VOiSllieS   SOnt  egalemeilt       conjonctif;  c,  medullocele.   —  Grossissement 

de  400  diametres. 

res  manifestes. 

La  surface  des  lamelles  en  contact  avec  la  moelle  enflammee  se 
ecalcifie.  C'est  autour  de  la  premiere  rangee  des  cellules  osseuses 
n  rapport  avec  !la  moelle  que  s'effectue  cette  decalcification.  Les 
ijsteoplastes.  e'est-a-dire  les  cavites  incrustees  de  calcaire  qui  ren- 
lerment  les  cellules  osseuses,  apres  la  dissolution  des  sels  calcaires, 
a  s'ouvrent  dans  la  cavite  medullaire. 

Mors  la  cellule  osseuse,  dont  le  proto- 
plasma  est  herisse  de  prolongemenls, 
envoie  ses  expansions  du  cote  de  la 
cavite  medullaire.  Au  bout  de  quelques 
jours  de  cette  inflammation  destructive 
des  travees  osseuses,  les  cellules  os- 
seuses situees  a  la  surface  des  travees 
ont  ete  liberees;  elles  ne  sont  plus 
entourees  de  lamelles  calcifiees  et  elles 
font  partie  de  la  cavite  medullaire. 
Elles  sont  restees  toutefois  au  voisi- 
nage  de  ce  qui  reste  ossifie  de  la 
travee  osseuse,  et  elles  ont  conserve 
ntre  elles,  et  avec  les  cellules  osseuses  encore  incluses  dans  leurs 
avites  calcifiees,  leurs  anastomoses,  representees  par  un  protoplasma 
amifie  comme  un  chevelutres  fin  des  plus  manifestes.  Le  protoplasma 


ia.  07.  —  Lamelle  osseuse  en  train  de 
se  decalcifier  dans  une  osteite  aigue  : 
a,  cellule  osseuse  liberee  et  dcvenue 
ostooblaste;  b,  cellule  osseuse  en 
partielibre;  c,  cellule  osseuse  encore 
comprise  presque  complement  dans 
la  partie  ramollie  o  de  la  lamelle 
osseuse;  o',  partie  encore  intacte  de 
la  meme  lamelle.  —  Grossissement 
de  450  diametres  {Presse  me'dicalc, 
G.  Carre  et  Naud,  edit.). 
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de  ces  cellules  est  fibrillaire,  forme  de  fibrilles  en  reseau,  et  il  se 
termine  par  des  extremites  effilees  en  broussailles  a  sa  circonference. 

Ces  cellules,  decrites  sous  le  nom  d'osteoblastes  dans  l'accrois- 
sement  physiologique,  n'ont  pas  ete  vues  ni  figurees  sous  cette  forme 
que  j'ai  decrite(l).  Lorsqu'on  colore  par  la  thionine  des  os  de  foetus  de 
cinq  mois  environ,  on  peut  s'assurer  que  les  cellules  dites  osteoblastes, 
observees  a  la  surface  des  lamelles  osseuses  en  voie  de  developpe- 
ment,  soit  aux  depens  du  perioste,  soit  aux  depens  du  cartilage, 
oflfrent  la  meme  structure  de  leur  protoplasma  et  de  leurs  prolonge- 
ments.  Elles  s'anastomosent  non  seulement  entre  elles,  mais  aussi 
avec  les  cellules  du  tissu  conjonctif  de  la  moelle  et  du  perioste  et 
avec  les  cellules  osseuses  incluses  dans  la  lamelle  deja  calcifiee.  La 
thionine  colore  le  protoplasma  et  tons  les  prolongements  en  bleu 
violet;  le  noyau  est  plus  clair. 

De  plus,  les  cellules  osseuses  dites  osteoblastes,  qu'elles  soient 
observees  dans  l'ossification  ou  liberees  dans  l'osteite,  paraissent  etre 
de  la  meme  nature  que  les  grosses  cellules  a  noyaux  multiples  de  la 
moelle  enflammees  des  canaux  de  Havers.  Ces  grandes  cellules  (myelo- 
plaxes  de  Robin)  ont  toutes  en  effet  un  protoplasma  qui  est  herisse 
sur  toute  sa  surface  de  prolongements  en  forme  de  fines  epines;  elles 
s'anastomosent  entre  elles,  de  meme  qu'avec  les  osteoblastes  voisins 
et  avec  les  cellules  conjonctives  de  la  moelle,  et  Ton  peut  voir  tous 
les  intermediates  entre  une  cellule  osseuse  sortie  de  sa  travee  decal- 
cifiee  et  les  plaques  a  noyaux  multiples,  qui  sont  contigues  aux 
lamelles  osseuses,  dans  les  lacunes  de  Howship. 

Ainsi,  dans  le  tissu  osseux  enflamme,  le  protoplasma  des  cellules 
osseuses  se  montre  abondant,  fibrillaire,  avec  des  prolongements 
intra-canaliculaires  evidents,  alors  qu'ils  pouvaient  encore  etre  mis  en 
doute  a  l'etat  normal  (2)  ;  les  cellules  liberees  apres  la  dissolution  de 
la  surface  des  lamelles  osseuses  conservent  toutes  leurs  anastomoses, 
si  nombreuses  qu'elles  donnent  l'apparence  de  broussailles  emme- 
lees;  tout  I'ensemble  des  cellules  du  tissu  conjonctif  de  la  moelle, 
des  cellules  dites  osteoblastes  et  myeloplaxes  et  des  cellules  osseuses, 
constitue  un  systeme  ou  tous  les  elements  sont  unis,  hypertrophies  en 
multiplication,  et  solidaires  les  uns  des  autres.  La  forme  des  osteo- 
blastes ranges  le  long  des  lamelles  en  decalcification  nous  a  suggere 
l'hypothese  que  ceux  des  lamelles  en  voie  d'ossification  physio- 

(1)  Considerations  sur  la  pathologie  cellulaire  (Presae  medicate,  24  mars  181)7). 

(2)  Presse  medicate,  24  mars  1897. 
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jogique  presentaient  la  meme  structure,  et  nous  en  avons  verifie  la 
•ealite. 

Lorsque  rinflammation  artificielle  de  l'os  est  intense,  les  cavites 
jnedullaires,  tres  agrandies  par  la  dissolution  des  lamelles  voisines, 
fcont  remplies  de  cellules  medullaires,  en  general  petites  et  arrondies, 
bessemblant  aux  leucocytes  mono  et  polynuclees.  Cette  destruction  des 
lamelles  a  fait  donner  le  nom  de  rarefiante  a  cette  variete  d'osteite. 


Fig.  68.  —  Osteite  rarefiante  intense  et  fongueuse  :  a,  tissu  medullaire  enflamme;  les  lamelles 
osseuses  b  sont  coupees  irregulierement  et  echancrees  en  festons  sous  1'influence  de  l'activitc 
du  tissu  medullaire,  comme  cela  se  voit  en  c.  —  Grossissement  de  100  diametres. 

Les  lamelles  sont  alors  decoupees  comme  a  Temporte-piece  par  des 
anfractuosites  qui  les  rongent  et  sont  pleines  de  cellules.  Ge  sont  les 
lacunes  de  Howship  dont  la  figure  68  montre  l'aspect  caracteristique 
a  un  faible  grossissement.  Nous  completerons  ces  donnees  a  propos 
des  os. 

Les  fibres  elastiques  subissent  le  meme  sort  que  les  fibres  de  tissu 
conjonctif  et  que  la  membrane  secondaire  des  cellules  adipeuses; 
seulement  on  peut  voir  ces  fibres  se  fragmenter  et  se  reduire  en  fines 
molecules  qui  disparaissent  completement  a  leur  tour. 
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Role  des  cellules  dans  l'inflammation  du  tissu  conjonctif.  —  La 
seule  difference,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  entre  les  cellules  endothe- 
liales  des  sereuses  et  celles  du  tissu  conjonctif,  c'est  que  les  premieres 
possedent  a  leur  surface  une  cuticule,  partie  condensee  de  leur  proto- 
plasma.  Encore  perdent-elles  cette  cuticule  lorsqu'elles  sont  enflam- 
mees.  On  en  deduirait  a  priori  que  les  cellules  du  tissu  conjonctif 
reagissent  de  la  meme  facon  sous  l'influence  de  rinflammation.  Telle 
est  en  effet  la  verite.  Les  cellules  du  tissu  conjonctif  adulte  sont  a  l'etat 
normal  minces  et  petites,  leur  noyau  n'est  apparent  qu'apres  colora- 
tion. Aussitot  que  ce  tissu  a  ete  irrite  par  un  traumatisme  ou  par  des 
agents  chimiques,  injection  de  nitrate  d'agent,  de  teinture  d'iode,  etc., 
les  cellules  montrent  un  protoplasma  apparent,  des  noyaux  ovoi'des 
plus  volumineux  et  il  semble  que  la  cellule  sommeillante  se  reveille 
avecune  activite  nouvelle.  Les  cellules  hypertrophiees  s'anastomosent, 
montrent  des  multiplications  de  noyaux  par  division  directe,  se  divisent 
elles-memes  en  meme  temps  que  des  leucocytes  en  quantite  plus  ou 
moins  grande  se  repandent  dans  le  tissu  enflamme  venant  de  la  multi- 
plication des  leucocytes  qui  s'y  trouvent  normalement,  de  la  reviviscence 
des  clasmatocytes,  oude  la  diapedese  extra-vasculaire. 

II  est  tres  facile  de  voir  le  debut  de  la  reaction  des  cellules  conjonc- 
tives  dans  la  cornee  du  lapin  a  la  suite  d'une  section  au  rasoir  qui 
entame  seulementlerevetement  epithelial  et  les  deux  ou  trois  premieres 
lames  de  cette  membrane.  Vingt-quatre  ouquarante-huit  heures  apres, 
les  coupes  examines  au  microscope  montrent,  aux  bords  de  la  section 
faite  au  rasoir,  des  cellules  de  tissu  conjonctif  deux  ou  trois  fois  plus 
volumineuses  que  celles  quise  trouvent  a  cote,  dans  les  memes  couches 
cellulaires  situees  entre  les  lames  fibreuses  corneennes.  Ellespoussent 
des  expansions  du  cote  de  la  plaie.  Leurs  noyaux  sont  aussi  plus 
volumineux  et  souvent  en  voie  de  division. 

Si  la  plaie  est  minime,  l'inflammation  est  purement  reparatrice  et 
Ton  trouve  tres  peu  de  leucocytes.  Comme  ces  derniers  existent  norma- 
lement dans  la   cornee  (Recklinghausen),  leur  presence  n'a  rien 
d'imprevu.  Si  l'inflammation  est  plus  intense,  telle  par  exemple  que 
celle  qui  resulte  de  I'attouchement  de  la  membrane  par  le  nitrate 
d'argent,  on  trouvera  un  grand  nombre  de  leucocytes  au  niveau  du 
point  cauterise,  leucocytes  qui  proviennent  pour  une  part  de  la  multi 
plication  de  ceux  qui  existaient  dans  la  cornee  et  pour  une  grande 
partie,  si  rinflammation  a  suffisamment  dure,  de  la  diapedese  effectue 
autour  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  la  sclerotique  aux  bord 
de  la  cornee.  Gohnheim  soutenait  que  la  diapedese  seule  etait  capabl 


INFLAMMATION  EXPERIMENTAL^  DES  TISSUS  VASCULAIRES 


153 


imener  ainsi  les  cellules  migratrices  au  point  enflamme.  En  injectant 
ns  la  circulation  d'un  animal  d'experience  du  vermilion  finement 
ilverise,  et  en  determinant  ensuite  une  irritation  localisee  au  centre 
la  cornee,  il  avait  vu  en  effet  les  leucocytes  de  la  partie  atteinte 
[litres  des  grains  colores.  Cette  experience  demontre  bien  en  effet 
e  la  diapedese  entre  pour  sa  part  dans  Tinflammation ;  mais  ellen'est 
s  la  seule,  ainsi  que  l'a  montre  Recklinghausen.  Cet  auteur,  apres 
oir  irrite  une  partie  centrale  de  la  cornee,  l'a  enlevee  avant  que  les 
)bules  blancs  venus  des  vaisseaux  aient  envahi  de  dehors  en  dedans  les 
erstices  conjonctifs  de  la  cornee  et  il  a  constate  dans  la  partie 
levee  la  presence  des  leucocytes  ;  le  role  des  cellules  fixes  est  bien 
montre  dans  cette  inflammation,  surtout  par  les  experiences  recentes 
Ranvier. 

Une  inflammation  tres  intense  de  la  cornee,  telle  que  Zenftleben 
btenait  avec  une  injection  d'essencede  terebenthine  dans  la  chambre 
terieure  de  l'oeil,  determine  la  mortification  des  cellules  fixes  de  la 
rnee  ou  une  plaie  interessait  toute  l'epaisseur  de  cette  membrane, 
e  est  suivie  d'une  diapedese  telle  que  tous  les  interstices  interlamel- 
res  sont  remplis  de  globules  blancs.  II  en  est  de  merae  dans  les  kera- 
issuppuratives  et  ulcereuses  observers  chez  l'homme.  Nous  etudie- 
is  bientot,  a  propos  des  cicatrices,  les  phenomenes  de  reparation  du 
3u  corneen. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  du  chien  enflamme  artificiellement 
tgit  de  la  meme  facon  en  ce  qui  touche  les  cellules  propres  du  tissu 
ljonctif  qui  s'hypertrophient,  s'anastomosent  et  se  multiplient.  Ces 
lules,  de  meme  que  celles  de  fendothelium  vasculaire,  et  par  le 
meprocede,  peuvent  etrele  point  de  depart  de  vaisseaux  capillaires  de 
uvelle  formation  qui  sont  une  emanation  des  capillaires  anciens.  lis 
developpent  trois  ou  quatre  jours  apres  le  debut  de  l'inflammation 
recoivent  bientot  du  sang  des  vaisseaux  preexistants  dont  l'endo- 
lium  presente  aussi  tous  les  signes  de  l'hypertrophie  et  de  la  multi- 
nation  directe  ou  indirecte.  On  observe  tres  facilement  ces  modifi- 
ions  de  fendothelium  des  vaisseaux  anciens  et  la  neoformation  des 
sseaux  dans  les  inflammations  avec  production  de  bourgeons 
irnus  ou  tissu  de  granulation  que  nous  etudierons  bientot. 
Les  cellules  adipeuses  contenues  dans  le  tissu  cellulaire  (pannicule 
isseux  sous-cutane,  peritoine,  etc.)  subissent  des  alterations 
alleles;  le  protoplasma  de  la  cellule  s'accroit  et  entoure  toute  la 
Utelette  huileuse  centrale  (voir  fig.  66);  le  noyau  grossit  et  souvent 
divise ;  les  figures  de  division  indirecte  y  sont  rares.  Des  cellules 
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de  nouvelle  formation  assez  nombreuses  peuvent  former  un  amas 
dans  le  lieu  occupe  par  la  vesicule  adipeuse  dont  la  graisse  est  plus 
ou  moins  resorbee.  On  observe  parfois  trois,  quatre  ou  un  plus  grand 
nombre  de  noyaux  dans  le  protoplasma  membraniforme  d'une  cellule 
adipeuse,  en  sorte  qu'on  a  une  veritable  cellule  geantea  la  place  d'une 
vesicule  adipeuse  primitive  (c,  c,  fig.  69). 

D'autres  fois,  les  cellules  a  protoplasma  membraniforme  qui 

resultent  de  la  proliferation 
des  cellules  adipeuses  et  qui 
sont  plus  ou  moins  nombreuses 
s'inserent  sur  les  fibrilles  con- 
jonctives  qui  circonscrivaient 
les  vesicules  adipeuses;  elles 
vont  d'un  bord  de  la  vesicule  au  . 
bord  diametralement  oppose; 
celles  qui  sont  vues  de  face 
apparaissent  comme  des  mem- 
branes etalees  avec  de  larges 
prolongements.  parfois  avec 
plusieurs  noyaux.  Celles  qui 
sont  vues  de  profil  sont  fusi- 
formes,  assez  epaisses.  De  cette 
disposition  resultent  des  figures 
assez  variees.  C'est  ainsi  que 
des  series  de  cellules  paralleles 
peuvent  former  comme  autant 
de  bandes  etroites  a  la  surface 
d'une  vesicule  (voir  fig.  70).  Les 
cellules  de  tissu  conjonctif  qui 
faisaient  primitivement  partie  des  memes  cloisons  separant  les  vesi- 
cules adipeuses  sont  toutes  hypertrophiees  de  la  meme  facon. 

Lorsque  le  processus  est  aigu,  surtout  lorsqu'il  existe  des 
microbes  ou  des  toxines  a  chimiotaxie  positive  dans  le  foyer  inflam- 
matoire,  les  leucocytes  y  sont  tres  nombreux.  Leur  grand  nombre 
s'oppose  aux  phenomenes  de  reparation  et  au  developpement,  a  l'ac- 
croissement  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif.  Dans  ce  cas  les 
vesicules  adipeuses  deviennent  comme  autant  de  nids  de  leucocytes. 
Au  contraire,  lorsque  les  leucocytes  sont  peu  nombreux,  la  formation 
des  cellules  fixes  et  leurs  anastomoses  tendent  a  la  reconstitution  du 
tissu  conjonctif  et  a  une  reparation  cicatricielle. 


F[G.  69.  —  Tissu  adipeux  dans  une  plaie  profonde 
en  voie  de  reparation  :  a,  a,  espaces  occupant 
la  place  de  vesicules  adipeuses  dont  la  graisse  b 
a  ete  resorbee  et  qui  sont  reraplies  par  des 
cellules  geantes  a  protoplasma  granuleux;  e, 
cellules  conjonctives  de  nouvelle  formation;  v, 
section  d'un  vaisseau  dont  la  paroi  est  enfiam- 
mee.  —  Grossissement  de  400  diametres. 
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Hematomes  inflammatoires  —  Souvent,  dans  les  inflammations,  lcs 
aisseaux  compromis,  par  suite  de  la  modification  des  cellules  endothe- 
iales  qui  neforment  plus  une  couche  limitante  complete  et  qui  s'isolent 
es  unes  des  autres  enlaissant  passer  par  diapedeseles  globules  blancs 
t  les  globules  rouges,  donnent  naissance  a  de  veritables  ecchymoses. 
)es  lacs  sanguins  peuvent  ainsi  s'etendre  dans  les  interstices  des  fibres 


'IG.  70.  —  Inflammation  des  vesicules  adipeuses  du  grand  epiploon  trois  jours  apres  une  operation 
dc  reunion  sero-sereuse  chez  le  chien  (grossissement  de  400  diametres).  —  A  :  f,  f,  fibres  de 
tissu  conjonctif  circonscrivant  les  lobules  adipeux ;  a,  b,  cellules  de  tissu  conjonctif  hypertro- 
phies; c,  d,  cellules  arrondies  a  protoplasma  clair  dont  les  noyaux  sont  en  multiplication 
directe.  —  B  :  f,  f,  fibres  de  tissu  conjonctif  limitant  les  lobules  adipeux;  e,  d,  une  grande  cel- 
lule conjonctive  vue  de  face,  qui  s'insere  sur  les  fibres  conjonctives  et  presente  trois  noyaux; 
h,  cellule  analogue;  a,  b,  trois  cellules  vues  de  profil ;  I,  I,  cellules  vues  en  long;  g,  g,  leucocytes 
en  voie  de  destruction  (Archives  de  med.  experim.). 

lu  tissu  conjonctif.  Ces  petits  epanchements  sanguins,  au  milieu  du  tissu 
nflammatoire,  sont  bientot  combles  par  une  formation  de  cellules  de 
issu  conjonctif  qui  y  penetrent  par  de  longs  prolongements  comme 
:ela  a  lieu  a  Pinterieur  des  vaisseaux  dans  les  caillots  consecutifs  a  la 
igature.  Dans  le  petit  hematome  ainsi  forme  en  effet,  la  fibrine  se 
:oncrete  surtout  a  sa  limite  externe  en  contact  avec  le  tissu  conjonctif 
inflamme,  tandis  que  la  partie  centralede  Pepanchement  sanguin  reste 
jncore  liquide.  Les  cellules  du  tissu  conjonctif  enflamme  cheminent  le 
ong  des  fibrilles  de  la  fibrine  de  Phematome  avec  lesquelles  elles  se 
rouvent  en  contact,  et  elles  s'unissent  bientot  par  leurs  prolongements 
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de  facona  constituer  un  tissu  de  cellules  anastomosees  au  milieu  d'une 
substance  fondamentale  fibrillaire  et  fibrineuse.  La  peripheric  de 


Fig.  71.  —  Coupe  de  la  fibrine  dans  un  hematome  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous-cutane 
enflamme  (300  diametres)  :  c,  c,  cellules  de  tissu  conjonctif  ayant  penetre  dans  les  couches  de 
fibrine  adherentes  au  tissu  conjonctif.  Ces  cellules  possedent  de  grands  prolongements  anasto- 
motiques  entre  elles  (Archives  des  sciences  medicales,  Masson  et  Ci0,  edit.). 

l'hematome  est  ainsi  reparee  trois  ou  quatre  jours  apres  son  debut 
et  vers  le  quatrieme  ou  cinquieme  jour  des  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation s'y  developpent  deja.  La  partie  centrale  du  foyer  sanguin  est 

plus  lente  a  s'organiser, 
mais  elle  finit  par  etre 
elle-meme  envahie  par 
les  cellules  nouvelles  si 
l'epanchement  sanguin 
n'est  pas  considerable. 
Nous  avons  verifie  la  ge- 
neralite  de  ce  processus 
dans  toute  la  serie  des 
hematomes  survenus 
clans  la  reparation  des 
cicatrices  de  divers  or- 
ganes  et  dans  les  pachy- 
meningites hemorragiques.  C'est  en  vertu  de  cette  organisation 
peripherique  que  se  constituent  les  pseudo-membranes  vascularisees 
de  tissu  conjonctif  nouveau  dans  les  inflammations  hemorragiques  de 
la  dure-mere.  Par  un  processus  analogue,  on  voit  les  hemorragies 


Fig.  72.  —  Un  point  de  la  preparation  precedentc  vu  a  un 
fort  grossissement  (600  diametres) :  f,  f,  filaments  de  fibrine 
disposes  en  reseau;  c,  c,  deux  cellules  de  tissu  conjonctif 
a  protoplasma  reticule;  g,  g,  globules  blancs  polynucleaires 
reduits  a  leurs  noyaux  {Archives  des  sciences  medicales, 
Masson  et  Cie,  edit.). 
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intra-sarcomateuses  presenter  a  leur  surface  externe  des  cellules  de  la 
tumeur  qui  y  vegetent. 

Une  experience  Ires  simple  que  nous  avons  faite  avec  M.  Garnot 
montre  la  facilite  de  l'organisation  dans  le  sanget  aux  depens  des  ele- 
ments qu'il  fournit  a  la  nutrition  des  cellules.  Sur  un  chien,  on  enleve 
un  fragment  de  la  surface  du  foie  taille  en  V  a  l'aide  de  deux  incisions. 
On  met,  a  la  place  du  tissu  hepatique  enleve,  un  fragment  d'eponge  ste- 
rilise de  meme  forme  qu'on  fixe  en  faisant  passer  un  pointde  suture  entre 
les  deux  levres  de  la  plaie.  Cette  eponge  s'imbibe  immediatement  du 
sang  qu'elle  emprunte  a  la  surface  saignante  du  foie  qui  est  en  contact 
avec  elle.  Elle  retient  ce  sang  dans  ses  mailles.  Sept  ou  huit  jours  apres 
l'operation,  si  Ton  pratique  des  coupes  comprenant  a  la  fois  le  tissu 
hepatique  peripherique  et  toute  l'eponge,  on  y  distingue  trois  zones  : 
une  premiere  zone  externe  qui  est  composee  du  foie  et  des  spicules  de 
l'eponge  en  rapport  avec  lui :  la,  il  s'est  forme  un  tissu  conjonctif  avec 
des  cellules  et  des  vaisseaux;  les  spicules  spongiaires  sont  toutes  en- 
tourees  de  cellules  geantes  avec  un  nombre  assez  considerable  de 
noyaux.  Dans  une  seconde  zone,  on  voit  autour  des  spicules  des  cellules 
geantes  ou  de  grandes  cellules  de  tissu  conjonctif  anastomosees  avec 
des  cellules  conjonctives  qui  ont  penetre  dans  les  lacunes  de  l'eponge 
qui  contiennent  des  elements  du  sang  et  de  la  fibrine.  G'est  un  tissu  de 
cellules  conjonctives  anastomosees.  Dans  la  zone  centrale,  les  spicules 
presentent  aussi  autour  d'elles  des  cellules  de  tissu  conjonctif  qui  pe- 
netrent  par  leurs  prolongements  dans  le  sang  epanche  dans  les  mailles 
spongiaires.  Telle  est  l'organisation  de  cet  hematome  intra-spongiaire 
qui  s'effectue  de  la  peripheric  au  centre  et  qui  est  d'autant  moins  orga- 
nise qu'on  l'etudie  dans  sa  partie  centrale. 

Alteration  des  fibres  du  tissu  conjonctif  dans  V inflammation.  — 
Pendant  que  les  elements  cellulaires  sont  le  theatre  des  modifications 
precedemment  indiquees,  la  substance  fondamentale  fibreuse  du  tissu 
conjonctif  s'imbibe  de  sues.  Lesfibrilles,  dans  une  inflammation  intense, 
paraissent  moins  nettes,  puis  elles  disparaissent  completement  par  re- 
sorption. Elles  se  transforment  en  une  substance  molle  regardee  par 
Rindfleisch  comme  une  substance  muqueuse.  Les  fibres  elastiques  su- 
bissent  un  sort  analogue  :  on  peut  les  voir  se  fragmenter  et  se  reduire 
en  fines  molecules  qui  disparaissent  completement  a  leur  tour. 

Chez  les  batraciens,  les  produits  de  rinflammation  experimentale 
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sont  les  memes  que  ceux  que  nous  venons  de  deerire  chez  les  mammi- 
feres.  Ainsi,  chez  la  grenouille,  lorsqu'on  a  place  un  corps  etranger, 
un  fragment  de  moelle  cle  sureau  par  exemple,  sous  la  peau,  dans  le 
sac  lymphatique  dorsal,  on  voit  se  produire  tout  autour  de  lui  un  tissu 
gelatiniforme,  faiblement  adherent  a  la  paroi  du  sac  et  aux  fdaments 
nervo-vasculaires  qui  le  traversent.  Ce  tissu  est  constitue  par  des  ele- 
ments cellulaires  pourvus  de  mouvements  amiboides  plonges  dans  une 
substance  fondamentale  peu  abondante  et  molle,  qui  donne  a  ce  tissu 
sa  consistance  gelatineuse.  Sur  les  preparations  faites  apres  impregna- 
tion par  le  nitrate  d'argent,  la  substance  fondamentale  limite  des 
espaces  stellaires  ou  fusiformes  anastomoses  entre  eux  et  contenant 
les  cellules.  Les  preparations  de  moelle  de  sureau  qui  ont  sejourne 
dans  le  sac  lymphatique  contiennent  des  leucocytes  qui  y  ont  penetre 
paries  canaux  poreux  et  dont  beaucoup  ont  perdu  leur  vitalite  et  se 
sont  remplis  de  granulations  graisseuses. 

Diapedese.  —  Les  differents  phenomenes  inflammatoires  que  nous 
venons  de  deerire  sont  les  plus  importants,  car  ils  se  rencontrent  aussi 
bien  dans  les  tissus  non  vasculaires  que  dans  ceux  qui  contiennent  des 
vaisseaux;  cependant  on  a  depuis  longtemps  fait  jouer  a  la  circula- 
tion un  role  preponderant  dans  l'inflammation,  role  que  Gohnheim, 
par  ses  experiences,  a  affirme  de  nouveau  en  y  ajoutant  des  faits  sur 
lesquels  l'attention  n'avait  pas  ete  suffisamment  attiree. 

Kaltenbri'inner  et  Wharton  Jones  avaient  etudie  les  phenomenes 
d'irritation  sur  la  membrane  interdigitale,  sur  la  langue  des  grenouilles 
et  sur  les  ailes  des  chauves-souris,  parties  transparentes  ou  ils  pou- 
vaient  suivre  au  microscope  les  modifications  des  vaisseaux,  lorsqu'ils 
avaient  irrite  ces  parties  a  l'aide  d'agents  mecaniques  ou  chimiques. 
Ces  auteurs  ne  distinguerent  pas  les  capillaires  des  arteres  ni  des 
veines  de  petit  calibre,  et  ils  comprirent  dans  une  meme  description 
ce  qui  se  passait  dans  ces  differents  ordres  de  vaisseaux. 

Ils  virent  les  petits  vaisseaux  se  contracter  d'abord,  puis  se  relacher, 
Avec  un  irritant  tres  fort,  le  relachement  etait  presque  immediat.  La 
stase  sanguine  survenait  a  la  suite.  Contraction,  puis  relachement  des 
vaisseaux,  enfin  stase  sanguine,  tels  sont  les  faits  qu'il  leur  fut  donne 
d'observer.  C'etait  simplement  le  debut  de  l'inflammation. 

Les  experiences  de  Gohnheim  sont  beaucoup  plus  decisives.  Elles 
Font  conduit  a  expliquer  la  suppuration  par  la  sortie  des  globules 
blancs  a  travers  les  parois  des  vaisseaux.  La  migration  des  cellules 
lymphatiques  dans  le  tissu  conjonctif,  et  en  particulier  dans  les  lacunes 
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3  la  cornee,  etait  parfaitement  connue.  Recklinghausen  l'avait  etablie 
g  la  facon  la  plus  nette,  et  deja  la  suppuration  avait  ete  interpreted 
ar  lui  comme  le  resultat  de  la  migration  des  cellules  lymphatiques. 
utrochet  avait  decrit  autrefois  de  la  facon  la  plus  evidente  la  sortie  des 
lobules  du  sang  hors  des  vaisseaux  (1);  Waller  avait  egalement 
bserve  la  migration  des  globules  blancs  a  travers  les  parois  vascu- 
rires;  mais  on  n'avait  pas  prete  a  ces  observations  une  attention 
uffisante,  et  c'est  en  realite  a  Cohnheim  que  revient  l'honneur  d'avoir 
ose  la  question. 

C'est  sur  le  mesentere  de  la  grenouille  qu'on  observe  le  plus  facile- 
lent  la  sortie  des  globules  blancs  a  travers  la  paroi  des  vaisseaux. 
[.'animal  etant  completement  immobilise  par  l'injectiondedeuxgouttes 
'une  solution  de  curare  au  millieme,  on  incise  la  paroi  abdominale 
ur  un  de  ses  cotes,  puis  au  moyen  d'une  pince  on  amene  l'intestin  au 
lehors,  et  Ton  dispose  le  mesentere  sur  un  porte-objet  prepare  a  cet 
ffet  (2). 

Le  mesentere  etale  permet  de  voir  la  circulation  du  sang  dans  les 
|rteres,  dans  les  veines  et  dans  les  capillaires.  Dans  les  arterioles,  le 
angcircule  rapidement  en  s'eloignant  du  coeur,  et  les  pulsations  car- 
iaques  s'y  font  sentir  encore.  Dans  les  veines,  le  cours  du  sang  est 
;ontinu  et  il  se  fait  en  sens  contraire.  Dans  les  capillaires,  le  cours  du 
;ang  est  irregulier;  ils'arrete,  puis  il  reprend  sa  marche  et  quelquefois, 
ians  un  meme  capillaire,  suivant  un  sens  oppose  a  sa  premiere  direc- 
ion. 

Chez  les  grenouilles  eurarisees,  la  circulation  est  tellement  active, 
pu'au  debut  de  l'experience  les  globules  rouges  passent  assez  rapide- 
paent  pour  qu'il  soit  difficile  de  les  distinguer.  Au  contact  de  la  paroi 
nterne  des  vaisseaux,  quelques  globules  rouges  et  un  grand  nombre 
de  globules  blancs  ralentissent  leur  marche,  et  beaucoup  de  globules 
olancs  restent  immobiles.  Gette  immobilite  des  globules  blancs  le  long 
de  la  paroi  vasculaire,  que  Poiseuille  avait  rapportee  at'existence  d'une 
couche  adhesive,  s'observe  tres  bien  deux  ou  trois  heures  apres  le  de- 
but de  l'experience  :  elle  est  due  a  ce  que  les  globules  blancs  ont  emis 

(1)  Horwath,  Communication  a  l'Academie  de  mddecine,  1886. 

(2)  Ce  porte-objet  est  constitute  par  une  lame  de  liege  presentant  une  ouverture 
circulaire.  La  grenouille  est  placee  sur  le  dos,  sur  cette  lame  de  liege.  Sur  les  bords 
de  1'ouverture  circulaire  on  fixe  avec  des  epingles  un  petit  tambour  en  liege  coupe 
dans  un  bouchon  et  perce  suivant  son  axe.  Ce  disque  est  place  plus  ou  moins  haut, 
suivant  la  grosseur  de  la  grenouille.  L'anse  intestinale  amenee  au  debors  estetalee  sur 
|le  bord  du  disque  de  liege  qui  presente  une  rainure  telle  que  l'intestin  est  immobilise 
et  que  le  mesentere  est  tendu  au-dessus  de  1'ouverture  du  disque.  (Voir  Traite  tech- 
nique (f histologic,  p.  604.) 
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des  expansions  amiboides  au  moyen  desquelles  ils  se  sont  fixes  a  la 
paroi  vasculaire.  Leur  irritabilite  est  d'autant  plus  en  jeu  que  l'expe- 
rience  se  continue  et  que  le  mesentere  est  depuis  plus  longtemps  en 
contact  avec  l'air. 

Ces  globules,  situes  le  long  de  la  paroi  vasculaire,  sont  accoles  a 
cette  paroi;  le  courant  sanguin  les  refoule  et  les  y  applique.  Quelque- 
fois  la  force  du  courant  detache  quelques-uns  d'entre  eux  et  Pon  voit, 
lorsqu'ils  sont  devenus  libres,  qu'ils  presentent  la  forme  d'une  grenade 
ou  bien  qu'ils  sont  herisses  de  cretes  ou  de  piquants  au  point  ou  ils 
etaient  en  contact  avec  la  paroi  vasculaire,  tandis  que  leur  surface  est 
lisse  dans  le  reste  de  leur  etendue.  Ces  petits  proiongements  amiboides 
reviennent  sur  eux-memes  lorsque  les  globules  blancs  sont  rentres 
dans  la  circulation. 

Mais  beaucoup  d'entre  eux,  dans  les  petites  veines  aussi  bien  que 
dans  les  capillaires,  s'insinuent  dans  les  tuniques  vasculaires  et  les 
traversent  pour  s'engager  dans  le  tissu  conjonctif,  dans  une  gaine 
lymphatique,  ou  pour  devenir  libres  a  la  surface  de  la  sereuse. 

Quelques  heures  apres  le  debut  de  l'experience,  on  peut  voir  les 
diverses  phases  de  la  sortie  des  globules  blancs.  En  portant  son 
attention  sur  la  coupe  optique  d'un  vaisseau,  on  trouvera,  faisant 
saillie  dans  son  interieur,  une  serie  de  globules  de  dimension  diffe- 
rente  :  les  uns,  relies  a  la  paroi  par  unfaiblepedicule,  sontpiriformes; 
d'autres  sont  fixes  par  une  large  surface  et  sont  hemispheriques.  Ge 
sont  ces  derniers  qu'on  devra  surtout  examiner  si  Ton  veut  suivre  la 
migration.  La  partie  qui  fait  saillie  a  Tinterieur,  tout  en  restant 
arrondie,  diminue  progressivement  jusqu'a  figurer  simplement  un 
point  brillant.  Puis  ce  point  disparait  a  son  tour.  En  dehors  et  en 
meme  temps  apparait  et  augmente  une  petite  masse  irreguliere  munie 
de  proiongements  varies  qui  se  repandent  a  la  surface  externe  du  vais- 
seau et  dans  le  tissu  connectif.  La  portion  intra-vasculaire  du  globule 
en  migration  est  reguliere  et  spherique  ;  sa  portion  exterieure  est  ami- 
boide. 

Pour  pouvoir  plus  facilement  suivre  la  migration  des  cellules,  il  est 
utile  de  les  colorer,  ainsi  que  l'a  fait  Gohnhein,  a  l'aide  de  substances 
finement  pulverisees,  le  bleu  d'aniline  par  exemple,  dissous  d'abord 
dans  Talcool,  puis  precipite  par  l'eau.  On  injecte  cette  substance  dans 
le  sac  lymphatique  dorsal  d'une  grenouille.  Lorsqu'un  globule  blanc, 
ayant  englobe  ces  particules  colorees,  se  trouve  accole  a  la  paroi  d'un 
vaisseau  et  qu'il  la  traverse,  les  grains  colores  qu'il  contient  per- 
mettent  de  le  suivre  facilement. 
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Quand  les  globules  blancs  ont  franchi  la  paroi  d'une  veinule  ou  d'un 
capillaire,  le  trajet  qu'ils  y  ont  creuse  persiste  un  certain  temps.  II  est 
impossible  de  le  reconnaitre  dans  les  vaisseaux  du  mesentere,  la  cir- 
culation poursuivant  son  cours.  Mais  si,  apres  qu'ils  ont  ete  le  siege 
d'une  diapedese  abondante,  on  les  impregne  d'argent,  leur  paroi  pre- 
sente  entre  les  cellules  endothelials  de  nombreuses  ouvertures  con- 
nues  sous  le  nom  de  stomates. 

Sous  l'influence  de  sa  belle  decouverte,  Cohnheim  a  cru  expliquer 
toute  l'inflammation  par  la  diapedese;  mais  il  importe,  tout  en  lui 
rendant  pleine  justice,  de  conserver  le  role  essentiel  a  l'activite  et 
a  la  proliferation  des  cellules  dans  les  phenomenes  inflammatoires. 


€OHNlL  ET  R\NVIER.  — 
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CHAPITRE  IV 


ETUDE  ANALYTIQUE  DE  L'INF  L  AM  MATION 


L'i  nil  animation  nous  presente  a  etudier  :  Yhyperemie  ou  conges- 
tion inflammatoire,  les  exsudats,  les  neoformations  et  les  regressions 
inflammatoires. 

lft  Hyperemie  ou  congestion  inflammatoire. 

Lorsque  l'hyperemie  n'a  pas  ete  de  longue  duree,  elle  disparait 
apres  la  mort  de  facon  a  ne  plus  laisser  aucune  trace.  C'est  ce  dont  on 
peut  etre  convaincu  lorsqu'on  voit  sur  le  cadavre  la  peau  anemiee  sur 
les  parties  ou  pendant  la  vie  on  avait  constate  un  erytheme.  Apres 
la  mort,  en  effet,  les  arterioles  et  les  petits  vaisseaux  munis  de 
cellules  contractiles  subissent  la  rigidite  cadaverique  et  expulsent 
leur  contenu  dans  les  grosses  veines  dont  la  plupart  sont  profondes, 
de  telle  sorte  que  la  rougeur  qui  etait  due  a  leur  repletion  disparait 
completement. 

Mais,  si  Thyperemie  a  ete  intense,  si  elle  a  dure  un  certain  temps, 
les  capillaires  montrent  apres  la  mort  une  repletion  sanguine.  Hasse 
et  Kolliker  ont  note  cet  etat  a  la  suite  des  catarrhes  chroniques  des 
muqueuses;  Lebert  a  aussi  constate  la  dilatation  persistante  des 
capillaires  dans  les  sereuses  articulaires  atteintes  d'arthrite  rhuma- 
tismale.  Tous  les  anatomo-pathologistes  ont  depuis  verifie  ces  faits 
dans  divers  organes.  Les  vaisseaux  sont  distendus  regulierement,  ou 
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seulement  de  distance  en  distance,  et  presentent  alors  des  renflements 

Eisiformes  ou  ampiillaires. 
La  rongeur  inflammatoire  a  ete  expliquee  par  la  distension  des 
aisseaux.  G'est  l'opinion  la  plus  generalement  adoptee  aujourd'hui. 
ependant  Lebert  avait  deja  remarque  qu'une  partie  de  la  matiere 
colorante  du  sang  peut  diffuser  dans  les  parties  voisines.  MM.  Estor 
et  Saint-Pierre  (de  Montpellier)  ont  fait,  au  sujet  de  la  rongeur  inflam- 
matoire, des  recherches  interessantes.  lis  ont  trouve  que  les  veines 
ontiennent  a  leur  sortie  des  parties  enflammees  plus  d'oxygene  qu'a 
etat  ordinaire.  MM.  Estor  et  Saint-Pierre  en  ont  conclu  que  la  couleur 
ouge  des  parties  enflammees  etait  due  a  ce  qu'elles  contiennent  une 
rande  quantite  de  sang  oxygene.  C'est  la  un  fait  nouveau  ajoute  a  ceux 
ue  Ton  connaissait  deja,  mais  qui  ne  peut  aller  a  l'encontre  de  la 
onstatation  facile  d'une  plus  grande  quantite  de  sang  dans  les  parties 
nflammees,  et  de  la  dissemination  des  globules  rouges  et  de  la  matiere 
olorante  du  sang,  que  le  microscope  nous  fait  apprecier  alors  dans 
s  tissus  voisins  de  vaisseaux. 

L'hyperemie  inflammatoire  s'accompagne  tres  souvent  de  suffu- 
ions  sanguines,  c'est-a-dire  de  la  sortie  hors  des  vaisseaux  de  glo- 
ules  rouges  en  quantite  plus  ou  moins  grande  qui  s'infiltrent  dans  le 
issu  conjonctif  voisin  ou  dans  les  cavites  preexistantes  comme  les 
lveoles  pulmonaires.  L'infiltration  sanguine  est  diffuse  ou  limitee  sous 
rme  d'ecchymoses.  Les  globules  rouges  subissent  alors  leur  dege- 
erescence  habitueile,  et  le  pigment  qui  en  resulte  entre  dans  les 
sucocytes  ou  les  cellules  du  tissu  conjonctif. 

Les  cellules  de  l'epithelium  et  du  tissu  conjonctif  des  parties 
yperemiees  presentent  souvent  ainsi  une  coloration  d'abord  jaune 
u  rougeatre,  puis  des  granulations  pigmentaires  qui  deviennent  de 
lus  en  plus  foncees.  G'est  la  une  des  causes  de  la  coloration  ardoisee 
e  certaines  cicatrices.  Telle  est  en  grande  partie  l'origine  du  pigment 
ns  les  cellules  provenant  du  catarrhe  chronique  des  bronches. 

2°  Exsudats  inflammatoires. 


A.  Exsudats  sereux.  —  On  a  admis  plutot  que  constate  chimi- 
uement  l'existence  d'exsudats  liquides  sortis  des  vaisseaux  et 
e  contenant  que  de  l'albumine  dissoute.  Mais,  en  realite,  ces 
quides  contiennent  presque  toujours  des  quantites  variables  de 
latiere  fibrinogene,  de  fibrine  ou  de  mucus,  suivant  les  parties 
iteintes. 
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B.  Exsudats  muqueux.  —  Ces  exsudats  se  rencontrent  dans  tous 
les  points  ou  la  mucine  se  produit  a  l'etat  normal,  en  particulier  a  la 
surface  des  muqueuses  et  des  cavites  articulaires.  Cetexsudat  contient 
des  filaments  concrets  de  mucine  qui  ne  disparaissent  pas  par  l'action 
de  l'acide  acetique,  reactif  qui  fait  en  meme  temps  apparaitre  un 
precipite  granuleux.  La  mucine  se  depose  en  filaments  composant 
des  couches  epaisses  sur  les  sufaces  articulaires  des  cartilages, 
notamment  dans  les  cas  de  tumours  blanches.  A  la  mucine  s'ajoutent 
aussi,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  de  la  fibrine  et  des  ele- 
ments cellulaires. 


Fig.  73.  —  Exsudat  muqueux  a  la  surface  d'un  cartilage  articulaire  dans  un  cas  de  tumeur  blanche 
A,  coupe  de  cartilage  niontrant  des  cellules  cartiLigineuses  c,  superticielles,  remplies  de  granu 
lations  graisseuses;  B,  exsudat  muqueux  fdrme  de  fibrilles  de  mucus  concrete  d. 


C.  Exsudats  fibrineux.  —  Ge  n'est  pas  a  l'etat  de  fibrine  concrete 
que  cette  substance  s'echappe  des  vaisseaux.  Denys  de  Commerce 
admet  qu'elle  existe  d'abord  en  dissolution  dans  le  sang  et  dans  les 
exsudats  a  l'etat  de  plasmine  dissoute,  et  que  cette  plasmine  se 
dedouble  en  donnant  de  la  fibrine.  Alexandre  Schmidt  a  exprime  une 
idee  analogue  a  l'aide  de  noms  differents.  11  existe  d'abord,  pour  lui, 
une  substance  qu'il  appelle  fibrinogene,  tenue  a  l'etat  de  solution,  mais 
qui  jouit  de  la  propriete  de  se  concreter  lorsqu'elle  se  combine  avec 
une  autre  substance  albuminoide  qu'il  appelle  fibrino-plastique.  La 
globuline  contenue  dans  les  globules  rouges  est  une  substance  fibrino- 
plastique;  mais  les  tissus,  et  les  cellules  en  particulier,  en  contiennent, 
et  peuvent  par  consequent  etre  les  agents  de  coagulation  de  la  sub- 
stance fibrinogene. 

Cependant  Schmidt  est  revenu  sur  sa  theorie  primitive,  et  aujour- 
d'hui  il  admet  que,  pour  produire  de  la  fibrine,  il  faut  non  seulernent 
de  la  substance  fibrinogene  et  de  la  substance  fibrino-plastique,  mais 
aussi  un  ferment.  Celui-ci,  qui  peut  accidentellement  se  trouver  dans 
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e  sang  contenu  dans  les  vaisseaux,  s'y  depose  constamment  au  contact 
le  Fair. 

Sous  Tinfluence  d'une  congestion  inflammatoire  intense,  la  matiere 
ibrinogene  sort  des  vaisseaux  et  produitde  lafibrine  en  s'unissant  a  la 
substance  fibrino-plastique  venue  de*s  cellules.  La  coagulation  n'a  pas 
ieu  tout  d'un  coup ;  elle  est  successive,  et  les  portions  de  l'exsudat 
pi  sont  au  contact  des  tissus  voisins  peuvent  seules  se  coaguler. 
Vussi,  dans  les  epanchements  sero-fibrineux  tres  abondants  qui  se 
bnt  dans  les  cavites  closes,  par  exemple  dans  la  pleuresie,  peut-ii 
1'y  avoir  presque  pas  de  fibrine  concrete.  Si  Ton  a  recueilli  ce  liquide 
3ar  la  thoracocentese,  bien  qu'il  soit  absolument  sereux  d'abord,  il 
bresente  bientot  une  coagulation  due  a  la  penetration  de  particules 
xmtenues  dans  l'atmosphere,  qui  agissent  corame  ferments. 

Les  exsudats  fibrineux  ont  une 
luree  limitee  qui  est  en  rapport 
ivec  les  modifications  que  subit 
toujours  la  fibrine  lorsqu'elle 
ejourne  dans  l'economie.  Qu'elle 
oit  disposee  d'abord  en  filaments 
)u  en  lames  membraneuses,  elle 
prouve  bientot  un  changement 
mi  la  fait  passer  de  l'etat  fibril- 
aire  a  l'etat  granuleux  et  qui  lui  fait  subir  une  dissociation  molecu- 
aire  complete.  II  n'est  nullement  demontre  qu'elle  piiisse  acquerir 
ine  organisation  plus  avancee.  John  Hunter  a  emis  l'hypothese  de 
organisation  definitive  du  liquide  venu  du  sang,  ou  lymphe  plastique. 
)n  a  depuis  etudie  mieux  les  faits;  on  a  change  les  noms  et  repete, 
;uivant  l'impulsion  donnee  par  Hunter,  que  la  fibrine  pouvait  s'orga- 
liser,  mais  cela  n'est  pas  exact. 

Ainsi  que  nous  l'avons  montre  a  propos  de  1'inflammation  du  grand 
Epiploon  des  sereuses,  et  des  inflammations  experimentales  des  vais- 
seaux, la  fibrine  sous  forme  de  filaments  guide  les  cellules  endothe- 
iales  dans  la  constitution  du  tissu  conjonctif  nouveau,  leur  sert  de 
;outien  et  de  charpente ;  elle  contribue  aussi  a  leur  nutrition.  Dans  les 
touches  de  fibrine  deposee  a  la  surface  des  grandes  sereuses  enflam- 
nees,  il  en  est  de  meme  et  la  aussi  penetrent  avec  les  cellules  endo- 
heliales  des  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation.  Nous  verrons 
oientot  quel  est  son  role  essentiel  dans  les  cicatrices  et  dans  les  greiTes. 
Mais  elle  disparait  bient6t  dans  ces  diverses  circonstances,  cedant  la 


Fro.  74.  —  Section  faite  a  travers  l'exsudat 
d'une  pleuresie  :  on  y  voit  des  filaments  de 
fibrine  et  des  globules  de  pus,  —  Grossisse- 
raent  de  250  diametres. 


166 


DES  INFLAMMATIONS 


place  au  tissu  cellulaire  et  aux  vaisseaux  qui  la  penetrent,  s'en  nour- 
rissent  et  la  remplacent.  Aussi,  au  lieu  de  dire  comme  autrefois  que  la 
fibrine  s'organise,  doit-on  renverser  les  termes  de  la  proposition  en 
disant  que  le  tissu  cellulo-vasculaire  s'organise  dans  la  fibrine  et  a  ses 
depens. 

D.  Exsudats  hemorragiques.  —  Dans  toutes  les  inflammations, 
meme  les  plus  simples,  dans  un  coryza  par  exemple,  des  globules  du 
sang  sortent  des  vaisseaux  et  se  melent  au  liquide  exsude,  en  quantite 
variable,  tantot  considerable,  d'autres  fois  a  peine  appreciable  a  un 
examen  microscopique  attentif.  Dans  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  on  sait  qu'il  y  a  toujours  des  globules  rouges  du  sang 
meles  aux  cellules  de  pus  au  debut  de  l'inflammation.  Nous  avons 
indique  precedemment  le  mecanisme  de  la  sortie  des  globules  rouges: 
leur  presence  en  nombre  plus  ou  moins  considerable  donne  au  liquide 
exsude  une  couleur  plus  ou  moins  foncee.  Ces  globules  se  fragmentent 
et  sont  absorbes  par  les  cellules  lymphatiques  qui  sont  dans  leur 
voisinage.  Nous  etudierons  bientot  ces  faits  dans  les  regressions 
inflammatoires. 

E.  EXSUDAT  COMPOSE  DE  FIBRINE  ET  DE  MUCINE  CONCRETES  ENGLOBANT 
DES  ELEMENTS  CELLULAIRES  (EXSUDAT  CROUPAL  DES  AUTEURS  ALLEMANDS). 

—  Le  mot  d'exsudat  croupal  dont  se  servent  les  auteurs  allemands 
s'applique  aux  exsudats  coagules  a  la  surface  des  parties  malades 
sous  forme  de  membranes.  Get  exsudat  est  compose  d'elements 
cellulaires  difterents  suivant  les  parties  envahies,  mais  il  contient 
toujours  des  filaments  de  fibrine  et  quelquefois  de  mucine  englobant 
des  corpuscules  de  pus.  Ces  filaments  s'entre-croisent  et  torment  un 
reseau  dans  les  mailles  duquel  sont  retenus  des  elements  cellulaires, 
epithelium,  endothelium  ou  globules  de  pus,  exactement  comme  les 
globules  rouges  du  sang  sont  retenus  au  milieu  de  la  fibrine  qui  se 
concrete  dans  le  caillot  d'une  saignee. 

Get  exsudat  se  rencontre  surtout  dans  les  inflammations  des  se- 
reuses  et  dans  la  pneumonie  aigue. 

Recemment  encore  les  auteurs  allemands  confondaient  ces  exsu- 
dats fibrineux  avec  les  fausses  membranes  du  vrai  croup,  ou  pseudo- 
membranes  diphteritiques  des  auteurs  francais. 

F.  Exsudats  et  pseudo-membranes  diphteritiques.  —  Tandis  que 
les  exsudats  fibrineux  persistent  apres  la  mort,  les  fausses  membranes 
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du  vrai  croup,  au  contraire,  ont  presque  completement  disparu  au 
[moment  ou  Ton  fait  l'autopsie,  ou  bien  elles  constituent  simplement 
[une  couche  pultacee  bien  dififerente  de  cequi  s'observe  pendant  la  vie. 
C'est  que,  d'apres  E.  Wagner,  ces  fausses  membranes  ne  sont  pas  seu- 
lement  composees  par  de  la  fibrine,  mais  aussi  par  de  nombreuses 
cellules  epitheliales  soudees  les  unes  aux  autres  et  qui  peuvent  etre 
dissociees.  En  dissociant  ces  fausses  membranes,  Wagner  les  a  vues 
se  dissoudre  en  blocs  anguleux  et  refringents,  ou  en  des  elements 
(ramifies  (voir  p.  ).  II  a  decrit  les  nombreux  prolongements  de  ces 
elements,  qu'il  a  compares  a  des 
pois  de  cerf,  et  il  a  pu  voir  tous 
les  intermediaires  entre  eux  et 
les  cellules  d'epithelium.  Pour 
icquerir  ces  formes  bizarres, 
es  cellules  s'infiltrent  d'une 
substance  albuminoide,  perdent 
peu  a  peu  leur  noyau,  se  trans- 
forment  en  masse  homogene 
ldt  donnent  alors  naissance  a  de 
nombreuses  ramifications.  Wa- 
gner admet  une  degenerescence 
fibrineuse  des  cellules,  bien  que  FlG.  75.  _  GeIlules  6pitheiiales  modifiees  dans  une 
a  presence  de  la  fibrine  ne  soit  pseudo-membrane  diphteritique. 

bas  etablie  d'une  maniere  positive  dans  l'interieur  des  cellules. 

Ces  cellules  epitheliales  alterees,  transformees  en  des  blocs  homo- 
genes  a  prolongements  ramifies,  forment  dans  le  pharynx  des  couches 
blanchatres,  epaisses,  opaques  et  d'apparence  fibrineuse,  au-dessous 
fdesquelles  on  trouve  des  globules  de  pus.  Ajoutons  qu'il  y  a  toujours 
beaucoup  de  fibrine  dans  ces  fausses  membranes  sous  forme  de  fila- 
ments englobant  soit  les  cellules  alterees,  soit  les  globules  blancs  et 
rouges  du  sang  qui  y  sont  meles.  La  muqueuse  est  en  meme  temps 
^cchymosee,  tres  enflammee,  et  la  fibrine  s'insere  directement  sur  le 
tissu  conjonctif  depouille  des  cellules  epitheliales.  La  fausse  mem- 
brane fait  corps  avec  le  chorion  muqueux  tres  enflamme  et  elle  pre- 
isente  habituellement  des  ilots  rougeatres  qui  sont  de  vrais  epanche- 
iments  sanguins.  Dans  le  larynx  il  y  a  toujours  plusieurs  couches 
superposees  de  ces  membranes  epitheliales  et  de  globules  de  pus. 

Nousavonsverifie  l'exactitude  de  la  description  donnee  par  Wagner. 
Nous  avons  dissocie  et  colore  ces  cellules  au  moyen  du  picro-carminate 
d'ammoniaque,  et,  d'apres  la  facilite  qu'elles  presentent  a  fixer  le  car- 
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min,  nous  devons  conclure  qu'elles  ne  sont  pas  infiltrees  de  fibrine, 
mais  bien  plutot  d'une  matiere  colloide. 

Ces  exsudats  du  vrai  croup  sont  chasses  et  detaches  a  mesure  que 
des  globules  de  pus  ou  de  nouvelles  cellules  epitheliales  se  forment 
au-dessous  d'eux. 

Les  fausses  membranes  diphteritiques  contiennent  toujours  des 
bacilles  de  la  diphterie  et  le  plus  souvent  aussi  des  streptocoques.  Le 
streptocoque  peut  y  etre  predominant  et  meme  s'y  rencontrer  seul 
dans  des  faits  qui  ne  sont  pas  les  moins  graves.  II  s'y  rencontre  tou- 
jours aussi  des  microbes  acciclentels  venant  de  la  bouche  (voir  le  cha- 
pitre  Parasites  microbiens). 

Les  pathologistes  allemands  emploient  encore  le  mot  diphterie, 
infiltration  diphteritique,  pour  signifier  non  seulement  une  fausse 
membrane  superficielle,  mais  aussi  une  inflammation  profonde  avec 
tendance  a  la  necrobiose  et  avec  une  infiltration  fibrineuse,  par 
exemple  les  plaques  de  mortification  superficielle  de  la  muqueuse  du 
gros  intestin  dans  la  dysenteric  Ces  lesions,  qui  sont  en  relation  avec 
des  microbes  speciaux,  doivent  etre  soigneusement  distinguees  de 
celles  qui  sont  causees  par  le  microbe  diphteritique. 

3°  Neoformations  inflammatoires. 

Sous  l'influence  d'une  irritation  legere,  on  observe  une  hyperplasie 
simple  des  elements  cellulaires,  celaveut  dire  que  les  cellulesanciennes 
ont  donne  naissance  a  de  nouvelles  cellules  qui  ont  conserve  les  pro- 
prietes  de  leurs  parents;  c'est  l'idee  representee  exactement  par  le 
mot  hyperplasie. 

Si  l'inflammation  est  plus  intense,  le  tissu  ancien  est  detruit  et  se 
transforme  en  un  tissu  inflammatoire  ou  de  bourgeons  charnus  :  ce 
n'est  plus  alors  une  hyperplasie,  mais  une  heteroplasie  inflamma- 
toire (1). 

L'anatomie  pathologique  humaine  concorde  absolument  avec  ce 
que  nous  a  appris  l'etude  experimental  de  l'inflammation.  Le  proces- 
sus se  deroule  dans  l'ordre  suivant :  Hypertrophic  du  noyau.  —Divi- 

(1)  Comme  exemple  d'heteroplasie  inflammatoire,  il  n'y  en  a  pas  de  plus  frappant 
que  celui  des  bourgeons  charnus  qui  presentent  a  peu  pres  la  meme  constitution,  quel 
que  soit  le  tissu  qui  leur  ait  donne  naissance  (peau,  membranes  synoviales,  os).  Bicliat, 
qui  considerait  les  bourgeons  charnus  comme  essentiellement  formes  de  tissu  cellulairc 
et  qui  comparait  les  tissus  de  l'organisme  aux  corps  simples  de  la  chimie,  ne  pouvait 
concevoir  que  ces  bourgeons  pussent  provenir  du  tissu  osseux,  et  il  admettait  la  pre- 
sence du  tissu  cellulaire  dans  les  os* 
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ion  du  noyau.  —  Augmentation,  puis  division  du  protoplasma. — 
destruction  des  fibres  on  de  la  substance  fondamentale.  —  Formation 
le  vaisseaux  nouveaux.  Constitution  d'un  tissu  inflammatoirc  on  de 
iourgeons  chamus.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  tons  ces  fails; 
lous  devons  seulement  traiter  avec  les  details  qu'ils  comportent  la 
iippuration,  la  neo  formation  des  vaisseaux,  les  bourgeons  chamus,  la 
licatrisation  et  les  degenerescences  consecutives  a  V in  flammation. 

Ces  degenerescences  surviennent  lorsque  le  tissu  nouveau  pro- 
fere  avec  beaucoup  d'activite,  et  que  les  cellules  se  multiplient  et 
j'accumulent  sans  que  la  formation  nouvelle  de  vaisseaux  inarche  paral- 
Mement. 

A.  Suppuration.  Glorules  de  pus.  —  La  suppuration  est  la  for- 
mation du  pus  dans  une  inflammation  suppurative,  [/apparition  du  pus 
Kait,  pour  les  anciens  anatomo-pathologistes,  le  type  le  plus  net,  le 
lus  caracteristique  de  l'infi animation.  Nous  savons  aujourd'hui  que 
|p  pus  est  avant  tout  le  produit  de  Taction  de  certains  microbes  que 
j;ous  indiquerons  bientot.  Ces  microbes  sont  dits  suppuratifs.  Leurs 
loxines  offrent,  aussi  bien  que  le  parasite  lui-meme,  la  propriete  de 
jleterminer  la  suppuration.  Elle  constitue  Tune  des  formes  inflamma- 
pires  septiques.  Le  pus  contient  une  quantite  considerable  de  leuco- 
ytes  ou  cellules  lymphatiques;  mais  ce  ne  sont  pas  seulement  ces 
lements  qui  lui  donnent  son  apparence  et  ses  proprietes  speciales,  il 
put  encore  que  ces  leucocytes  soient  en  degenerescence.  Entre  les 
bflammations  aseptiques  qui  peuvent  offrir  un  grand  nombre  de  leu- 
ocytes  et  les  inflammations  septiques  purulentes,  on  peut  etablir 
ussi  cette  difference  essentielle  que  les  premieres  tendent  a  l'organi- 
lation  d'un  tissu  semblable  acelui  qui  en  est  le  siege  et  a  le  reconsti- 
per,  tandis  que  les  inflammations  purulentes  tendent  a  la  destruc- 
tion du  tissu  primitivement  atleint,  a  ses  degenerescences  variees  et  a 
[a  destruction  des  leucocytes  contenus  dans  le  pus. 

Le  pus  se  presente  sous  Taspect  d'un  liquide  laiteux,  opaque,  epais, 
ilanchatre  ou  un  peu  jaunatre,  cremeux;  on  dit  alors  qu'il  est  bien 
ie,  c'est  le  pus  des  abces  phlegmoneux;  ou  sous  Taspect  d'un  liquide 
flus  sereux,  blanc  ou  grisatre,  contenanten  suspension  des  grumeaux 
•paques,  gris  ou  jaunatres,  caseeux.  Tel  est  le  pus  des  abces  froids, 
es  abces  tuberculeux  ou  ossifluents. 

Le  pus  est  forme  de  leucocytes  ou  globules  blancs.  Lorsqu'ils  sont 
I'ivants  et  possedent  des  mouvements  amiboides,  ils  offrent  soit  un 
leulj  soit  plusieurs  noyaux  (leucocytes  mono  et  plurinucleaires). 
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Fig.  76.  —  Globules  de  pus  polynucleaii  es  :  a,  vus  dans  un 
liquide  neutre;  b,  vus  apres  Taction  de  l'acide  acetique  ou 
de  l'eau ;  c,  globules  vivants  presentant  des  mouvements 
amiboides. 


Tant  que  la  division  du  noyau  et  l'apport  de  materiaux  nutritifs 
s'effectuent  bien,  une  cellule  donne  regulierement  naissance,  par  sa 
division,  a  deux  cellules  semblables  a  elle-meme,  et,  tant  que  l'hyper- 
plasie  est  active,  les  cellules  a  plusieurs  noyaux  ne  sont  pas  en  tres 
^  grand  nombre.  Mais  si 

les  materiaux  nutritifs 
n'arrivent  plus,  la  divi- 
sion des  noyaux  peut 
continuer  a  s'effectuer, 
mais  les  cellules  ne  se 
divisent  pas.  Aussi 
voit-on  ces  cellules  con- 
tenir  deux,  trois,  quatre  et  cinq  noyaux  de  petite  dimension. 

Les  leucocytes  peuvent  exister  en  grand  nombre  dans  un  tissu, 
sans  que  leur  presence  se  revelea  l'oeil  nu  paries  caracteres  physiques 
du  pus. 

C'est  ainsi  que  le  tissu  des  bourgeons  charnus  en  renferme;  c'est 
ainsique  le  mucus  et  le  liquide  des  membranes  sereuses  en  contiennent 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  a  l'etat  normal.  Dans  le  pus  dit  bien 
lie  et  opaque,  laiteux,  il  y  en  a  un  nombre  considerable,  tandis  que  le 
pus  sereux  en  renferme  moins. 

L'apparence  puriforme  d'un  liquide  tient  a  ce  qu'il  contient  un 
grand  nombre  de  corpuscules  solides  libres  et  petits.  Ainsi,  la  creme 
du  lait  est  opaque  comme  du  pus, 
parce  qu'elle  renferme  beaucoup 
de  corpuscules  graisseux;  le  liquide 
puriforme  des  trompes  uterines 
apres  la  mort,  celui  des  papilles 
renales  et  du  rein  dans  les  memes 
conditions,  le  mucus  intestinal, 
peuvent  n'offrir  que  des  cellules 
epitheliales  et  cependant  ressembler 
absolument  a  du  pus. 

Les  caracteres  physiques  et  chi- 
miques  des  globules  de  pus  sont  les  suivants : 

lis  ne  presentent  pas  de  membrane  cellulaire,  et  ne  sontconstitues 
que  par  une  masse  de  protoplasma  et  des  noyaux.  A  l'etat  frais  et 
dans  le  liquide  qui  les  baigne,  ils  apparaissent  comme  une  masse 
finement  granuleuse,  irreguliere  dans  son  contour,  souvent  avec 
des  prolongements  amiboides.  On  ne  voit  pas  toujours  leurs  noyaux ; 


A  :  a,  b, 


Fig.  77.  —  Globules  de  put 

dans  l'eau ;  c,  d,  e,  apres  addition  d'acide 
acetique.  B  :  division  des  noyaux  (figure 
empruntee  a  Virchow). 
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Lais,  quand  on  a  ajoute  de  l'eau,  ils  se  gonflent  :  de  8  a  9  [l,  qui 
est  leur  diametre  normal,  ils  arrivent  a  11  ou  12  [f. ;  ils  deviennent 
jspheriques,  et  montrent  tres  nettement,  surtout  apres  la  colora- 
jtion  au  carmin,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  noyaux  de  2  a  3  p.  de 
diametre. 

Ces  noyaux  resistent  a  Taction  de  l'acide  acetique,  tandis  que,  sous 
['influence  de  ce  reactif,  la  cellule  devient  spherique,  palit  et  reste 
encore  quelque  temps  limitee  par  un  bord  Ires  mince  qui  finit  par 
jdisparaitre  a  son  tour. 

Thdorie  de  la  formation  du  pus.  —  D'apres  une  opinion  ancienne 
e  Zimmermann  et  d'apres  l'experience  deja  citee  de  Waller,  le  pus 
ortirait  directement  des  vaisseaux.  Gohnheim  Ta  affirme  en  pr&tant 
cette  opinion  l'appui  des  experiences  que  nous  avons  precedemment 
ecrites.  II  est  certain  que  la  diapedese  ou  meme  une  veritable  hyper- 
iapedese  s'observent  dans  la  suppuration  ;  mais  tous  les  leucocytes 
u  pus  n'en  proviennent  pas.  Beaucoup  d'entre  eux  proviennent  de  la 
ultiplication  des  leucocytes  preexistants  et  aussi  des  clasmato- 
ytes. 

II  serait  difficile  d'expliquer  autrement  que  par  une  hyperdiapedese 
es  grandes  collections  purulentes  formees  tres  rapidement,  comme 
ela  se  voit  dans  les  grandes  sereuses,  dans  la  plevre,  dans  le  peri- 
oine,  dans  la  synoviale  du  genou.  Et  encore  faut-il  admettre  qu'au 
oment  ou  se  sont  developpes  ces  epanchements  considerables,  le 
ang  contenait  une  plus  grande  quantite  de  globules  blancs  qu'a  l'etat 
normal,  qu'on  avait  affaire  a  une  veritable  leucocytose  anterieure. 

Le  pus  s'altere  tres  facilement ;  il  subit,  suivant  son  age,  et  sous 
'influence  des  substances  qui  sont  en  contact  avec  lui,  plusieurs  modi- 
cations,  qui  sont  : 

La  transformation  graisseuse  des  globules  de  pus,  qui  s'effectue 
outes  les  fois  que  le  pus  est  ancien,  lorsqu'il  a  sejourne  longtemps 
ans  Torganisme.  Dans  l'interieur  de  ces  globules  il  existe  alors  de 
nes  granulations  graisseuses  refringentes  qui  se  montrent  sans  qu'il 
soit  necessaire  d'ajouter  de  l'eau.  L'acide  acelique  ne  les  modifle 
pas. 

La  presence  de  granulations  graisseuses  dans  l'interieur  de  globules 
de  pus  depend  de  deux  causes  :  de  la  mort  des  cellules  et  de  l'absorp- 
tion  active  de  granulations  graisseuses  situees  dans  leur  voisinage. 
Nous  avons  deja  etudie  la  premiere  de  ces  causes  a  propos  des  dege- 
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nerescences,  et  la  seconde  a  propos  de  l'inflammation  experimental 
des  tissus  non  vasculaires.  Lorsque  les  globules  de  pussont  charges 
de  granulations  graisseuses,  ils  augmentent  de  volume;  ils  atteignent 
15  et  20  ft.  On  les  connait  depuis  longtemps  et  on  les  designait 
sous  le  nom  de  corpuscules  inflammatoires  ou  corpuscules  de 
Gluge.  La  plupart  de  ces  corpuscules  semblent  etre  des  cellules 
lymphatiques  qui  ont  absorbe  des  granulations  graisseuses  ;  cepen- 
dant  quelques-uns  d'entre  eux  contiennent  un  seul  noyau  ovoi'de  assez 
volumineux.  On  en  trouvedans  les  espaces  et  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  reviennent  d'organes  riches  en  matieres  grasses  et  qui 
ont  subi  un  processus  de  destruction,  le  cerveau  par  exemple.  G'est 
ainsi  que  dans  les  gaines  perivasculaires  du  cerveau  et  de  la  inoelle 
epiniere  il  existe  un  tres  grand  nombre  de  ces  corpuscules  au  voisi- 
nage  d'un  foyer  hemorragique  ou  d'un  foyer  de  ramollisseinent.  Ge 
qui  prouve  bien  que  c'est  par  penetration  dans  les  cellules  que  la 
graisse  s'y  trouve  enfermee,  c'est  qu'on  observe  souvent  dans  ces 
memes  elements  des  globules  rouges  ou  des  fragments  de  ces  globules 
et  du  pigment  sanguin. 

Quant  a  la  'legenerescence  graisseuse  des  globules  de  pus  liee  a 
leur  mort,  elle  se  presente  principalement  dans  les  collections  puru- 
lentes  abondantes.  Les  globules  qui  en  sont  le  siege  ne  presentent 
qu'un  nombre  tres  limite  de  granulations  graisseuses  dont  le  volume 
n'est  pas  tres  considerable. 

Lorsqu'on  examine  sous  le  microscope  une  fine  gouttelette  de  pus, 
on  ne  voit  que  des  leucocytes  mono  ou  polynucleaires  ayant  subi  les 
alterations  graisseuses,  pigmentaires,  etc.,  dont  nous  venons  de  parler. 
Leur  nombre  est  tel  qu'on  en  peut  compter  treize  mille  a  quatorze  mille 
par  millimetre  cube. 

Le  liquide  dans  lequel  ils  sont  situes  contient  de  l'albumine,  de  la 
mucine  et  de  la  fibrine.  On  y  trouve  egalement  des  seis,  du  chlorure 
de  sodium,  du  phosphate  de  soude,  des  phosphates  et  des  sulfates, 
des  sels  de  fer,  des  leucomaines  et  des  ptomaines. 

L'action  de  ces  dernieres  substances  et  des  toxines  secretees  par 
les  microbes  suppuratifs  s'exerce  sur  les  cellules  fixes  du  tissu  qui  est 
le  siege  de  la  suppuration  et  sur  ses  fibres.  Qu'elles  soient  ainsi 
atteintes  ou  qu'elles  soient  etoulfees  et  dans  l'impossibilite  de  se  nour- 
rir  en  raison  de  la  concurrence  vitale  des  leucocytes  si  abondants  qui 
les  entourent,  les  cellules  fixes  s'alterent  et  degenerent  le  plus  habi- 
tuellement.  Les  fibres  du  tissu  sont  ramollies  et  detruites.  Les  vais- 
seaux sont  egalement  leses;  les  capillaires  et  veinules  offrent  une 
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I  disintegration  de  leurs  cellules  endothelials  consecutive  au  passage 
des  leucocytes  et  des  globules  rouges,  et  souvent  a  1'apport  des 
microbes.  Les  veines  sont  souvent  atteintes  de  phlebite. 

Lesmicro-organismes  suppuratifs  les  plus  habituels  sont  lesstaphy- 
jlocoques  etles  streptocoques.  Les  diverses  varietes  du  staphylocoque, 
f he  St.  dore,  le  St.  blanc,  le  St.  citreus,  cereus  flavus,  le  Strepto- 
coccus pyogenes  sont  le  plus  habituellement  trouves  dans  le  pus.  Les 
staphylocoques  ont  ete  decouverts  dans  le  pus  du  furoncle  et  l'osteo- 
myelite  par  Pasteur.  Beaucoup  d'autres  microbes  produisent,  soit  le 
plus  souvent,  soit  seulement  dans  des  conditions  donnees,  la  suppu- 
ration. Ainsi  le  microbe  de  la  blennorrhagie,  decrit  par  Neisser,  deter- 
i  mine  la  suppuration  des  muqueuses  genitales  ;  le  bacille  du  colon,  de 
Escherich.  qui  vit  a  l'etat  normal  dans  l'intestin,  peut  etre  le  point  de 
depart  de  collections  purulentes  dans  l'appendice  ileo-ceecal,  le  peri- 
toine  et  le  tissu  conjonctif.  II  en  est  de  meme  de  la  bacterie  pyogene 
urinaire  decrite  par  Clado,  iUbarran  et  Halle,  qui  parait  etre  une 
variete  du  bacille  du  colon,  comme  celui  de  la  dysenterie  de  Chan- 
temesse  et  Widal,  comme  le  bacille  des  feces  de  Brieger,  les  diverses 
varietes  decrites  dans  l'urine  par  Doyen,  etc. 

A  cote  de  ces  premieres  especes  le  plus  ordinairement  pyogenes,  il 
existe  toute  une  categorie  de  microbes  qui  le  deviennent  quelquefois 
dans  des  circonstances  donnees.  Ainsi  le  pneumocoque  de  Talamon- 
Franckel,  qui  produit  surtout  les  inflammations  fibrineuses  de  la  pneu- 
moniefranche  et  de  la  pleuresie  fibrineuse  qui  1'accompagne,  devient 
suppuratif  dans  les  pleuresies  purulentes  post-pneumoniques ;  le 
bacille  d'Eberth  de  la  fievre  typhoide  qui,  dans  le  cours  de  cette  mala- 
die,  determine  seulement  la  tumefaction  inflammatoire  des  plaques  de 
Peyer  et  des  ganglions  lymphatiques,  se  trouve  quelquefois  a  Tetat  de 
culture  pure  dans  des  abces  sous-periostiques  ou  osseux  developpes 
plus  ou  moins  longtemps  apres  une  fievre  typhoide.  Le  bacille  tuber- 
culeux  de  Koch,  qui  determine  le  plus  ordinairement  des  inflammations 
inodulaires  a  tendance  caseeuse  ou  fibreuse,  est  aussi  souvent  le  point 
de  depart  d'abces  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  dans  les  gan- 
!  glions  et  dans  les  os  (abces  ossifluents)  qui  donnent  un  pus  sereux 
grumeleux  particulier.  Le  bacille  de  la  morve  donne  aussi  naissance  a 
de  petits  foyers  souvent  purulents. 

Ces  divers  microbes  s'accompagnent  d'une  suppuration  qui  possede 
des  caracteres  speciaux;  ainsi  le  pus  determine  par  le  staphylocoque 
dore  sera  jaunatre  et  bien  lie ;  celui  du  staphylocoque  blanc  et  du 
streptocoque  sera  blanc;  celui  de  la  blennorrhagie,  verdatre  au  debut 
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de  cette  maladie;  celui  du  bacille  pyocyanique  (de  Gessardet  Charrin), 
de  couleur  bleue,  etc. 

En  outre  de  ces  deux  categories  de  microbes  habituellement  ou 
souvent  causes  de  suppuration,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  donnent 
quelquefois,  assez  rarement  d'ailleurs,  des  abces,  comme  le  microbe 
du  cholera  despoules  et  celui  dela  pneumo-enterite. 

La  suppuration  causee  par  les  microbes  n'est  pas  l'expression  la 
plus  intense  de  leur  virulence.  Tout  au  contraire,  elle  est  en  rapport 
avec  une  virulence  moindre  et  meme  avec  une  veritable  attenuation  de 
leurs  proprietes  nocives. 

Ainsi,  on  a  publie  de  nombreuses  observations  de  septicemic,  c'est- 
a-dire  d'intoxication  aigue  rapidement  terminee  par  la  mort,  dues  au 
staphylocoque  sans  qu'il  y  ait  eu  de  suppuration  en  aucun  point  du 
corps.  INombreux  aussi  sont  les  faits  de  fievre  puerperale  autrefois 
considered  comme  essentiels,  ou  la  mort  survenue  en  trois  ou  quatre 
jours  chez  de  nouvelles  accouchees  etait  causee  par  une  intoxication 
septicemique  aigue  due  au  streptocoque.  Dans  ces  faits,  Taction  du 
parasite  et  de  ses  toxines  est  tellement  intense  et  rapide  que  l'orga- 
nisme  ne  peut  reagir  contre  ces  poisons,  et  que  la  suppuration,  qui 
est  le  mode  de  reaction  et  de  combat  des  cellules  contre  les  microbes, 
ne  peut  pas  s'etablir. 

Le  streptocoque  est  l'agent  causal  de  l'erysipele,  maladie  generale 
septicemique,  febrile,  qui  se  caracterise  par  un  cedeme  inflammatoire 
particulier  non  suppure  le  plus  souvent,  en  meme  temps  qu'il  est  la 
cause  frequente  de  suppurations  soit  tres  etendues,  soitlimitees.il  est 
aussi  le  point  de  depart,  par  sa  presence  dans  le  sang,  de  phlebites 
non  suppuratives,  avec  organisation  du  caillot,  comme cela  se  voit  dans 
la  phlegmatia  alba  des  nouvelles  accouchees. 

La  suppuration  est  une  defense  de  l'economie  representee  par  l'ar- 
mee  des  leucocytes  contre  l'attaque  des  microbes  et  de  leurs  toxines; 
mais  elle  ne  suffit  pas  toujours  pour  la  preserver  de  la  mort  qui  sur- 
vient  dans  les  grandes  suppurations  ou  le  microbe  est  aussi  d'une 
grande  virulence.  Si  les  parasites  sont  tres  nombreux  et  tres  virulents, 
de  grandes  parties  des  tissus  sont  envahies  et  detruites,  comme  cela 
a  lieu,  par  exemple,  dans  les  phlegmons  profonds,  mais  les  leuco- 
cytes accourus  en  grand  nombre  font  pour  ainsi  dire  la  part  du  feu, 
entourent  et  circonscrivent  le  foyer  dans  lequel  se  trouvent  les  frag- 
ments de  tissus  mortifies  et  les  leucocytes  en  degenerescence  qui 
devront  etre  elimines  spontanement  ou  par  le  chirurgien. 
.  Les  microbes  accidentellement  suppuratifs  ne  possedent  en  general 
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-ette  propriete  de  provoquer  la  suppuration  que  s'ils  sont  deja  atte- 
lues.  Ainsi  le  pus  d'un  epanchement  pleural  post-pneumonique  sur- 
nent  apres  que  la  pneumonie  elle-meme  touche  a  sa  guerison,  et  la 
)leuresie  purulente  est  loin  d'avoir,  dans  ce  cas,  une  gravite  compa- 
rable a  la  pleuresie  purulente  d'emblee  causee  par  le  streptocoque. 
IVinsi  l'abces  qui  survient  longtemps  apres  la  guerison  d'une  fievre 
yphoide  et  qui  est  du  au  parasite  de  cette  maladie,  sera  sans  gravite 
|ii  retentissement  general. 

Des  microbes  attenues  artificiellement  et  transformed  en  vaccins 
Dourront  donner  lieu  a  des  collections  purulentes,  tandis  que  le  meme 
nicrobe  a  l'etat  de  virulence  tue  les  memes  animaux  par  septicemic 
-apide,  sans  production  de  pus.  Ainsi  le  microbe  du  cholera  des  poules, 
ijui  tue  rapidement  ces  oiseaux,  lorsqu'il  aura  ete  attenue  par  l'air, 
nocule  sous  la  peau  du  cobaye,  donnera  lieu  a  un  petit  abces  qui 
nierira  spontanement.  Ainsi  le  microbe  de  la  pneumo-enterite  des 
Dorcs,  attenue  par  la  chaleur,  donnera  des  abces  sans  gravite  au 
apin  et  au  cobaye,  qui  seraient  tues  par  le  microbe  virulent. 

On  peut  done  dire  d'une  facon  generale  que  la  suppuration  atteste 
5oit  une  virulence  du  microbe  moindre  que  dans  la  septicemie  sans 
oyogenie,  soit  une  reaction  plus  manifeste  des  cellules  de  l'economie. 

La  pytmie  ou  infection  purulente  est  le  plus  ordinairement  conse- 
cutive a  des  plaies  infectees  des  membres,  a  des  maladies  osseuses 
suppuratives,  a  des  plaies  de  tete  ou  a  des  suppurations  d'organes 
determinant  des  phlebites  ou  une  absorption  a  leur  niveau  de  microbes 
;uppuratifs  qui  sont  transported  au  loin  par  le  sang.  Telles  sont,  par 
temple,  certaines  metrites  puerperales  et  les  endocardites  ulcereuses. 
Oepuis  les  precautions  antiseptiques  prises  dans  les  grandes  opera- 
ions  chirurgicales  et  dans  la  pratique  des  accouchements,  la  pyemie 
i  ete  reduite  a  des  cas  exceptionnels,  tandis  qu'elle  laisait  autrefois 
i'effrayants  ravages. 

La  pyemie  est  caracterisee  par  des  collections  purulentes  ou  abces 
niliaires  developpes  dans  divers  organes,  le  plus  souvent  dans  le 
Doumon,  plus  rarement  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins.  Le  foie  est 
)lus  specialement  atteint  lorsque  la  suppuration  primitive  siege  dans 
es  organes  situes  sur  les  branches  afferentes  de  la  veine  porte. 

Lorsque  la  doctrine  de  l'embolie  capillaire  etait  en  grand  honneur, 
)n  cherchait  avec  soin,  sans  les  trouver  d'ailleurs,  les  obliterations 
ies  petites  arteres  et  des  capillaires  de  ces  collections  purulentes. 
\ujouro"hui  on  sait  que,  dans  les  abces  miliaires,  les  capillaires  et  le 
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sang  charrient  soit  des  microbes  avec  leurs  toxines,  soit  des  globules 
blancs  porteurs  de  baeteries  et  que  telle  est  la  cause  de  la  suppuration 
de  ces  petits  foyers. 

Leur  nombre  est  tres  variable ;  il  peut  etre  considerable  dans  le 
poumon  et  dans  le  foie.  lis  debutent  habituellement  par  une  petile 
ecchymose,  par  un  epanchement  sanguin  limite,  spherique,  au  centre 
duquel  on  voit  bientot  apparaitre  une  gouttelette  de  pus.  Le  foyer 
s'agrandit  et  devient  gros  corame  un  grain  de  chenevis,  comme  un 
petit  pois  ou  davantage.  Plusieurs  foyers  peuvent  s'unir  pour  former 
un  ou  plusieurs  abces  volumineux. 

Lorsque  ces  abces  miliaires  sont  nombreux,  le  sang  etant  infecte 
par  les  microbes  et  leurs  toxines,  la  vie  est  toujours  compromise  et 
Tinfection  purulente  se  termine  par  la  mort. 

Abces.  —  Lorsqu'une  suppuration  siegeant  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane  ou  profond,  ou  dans  les  os,  sous  le  perioste  ou  dans  une 
cavite  medullaire,  ou  dans  tout  autre  organe  ou  tissu,  a  determine  des 
necroses  de  ces  tissus  et  organes,  les  petits  foyers  de  suppuration 
voisins  se  reunissent  apres  la  destruction  des  parties  qui  les  separent, 
et  il  se  fait  un  ou  plusieurs  abces  d'un  certain  volume.  Le  pus  s'y 
collecte  a  l'etat  liquide  avec  les  caracteres  que  nous  avons  exposes 
plus  haut,  et  il  continue  a  se  former  par  1'appel  de  nouveaux  leuco- 
cytes jusqu'a  ce  que  la  collection  puriforme,  plus  ou  moins  conside- 
rable, se  fraye  spontanement  un  passage  par  une  destruction  progres- 
sive des  parties  qui  s'opposent  a  son  elimination.  G'est  ainsi  qu'un 
abces  situe  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutane  proeminera  du  cote 
de  la  surface  de  la  peau,  en  infiltrant  et  en  detruisant  devant  lui  le 
derme  etl'epiderme  pour  s'evacuer  au  dehors.  G'est  ainsi  qu'un  abces 
profond  fusera  le  long  des  gaines  musculaires  ou  en  suivant  les  plans 
aponevrotiques  en  se  rapprochant  de  la  peau  jusqu'a  ce  qu'il  vienne 
s'y  ouvrir.  Par  un  procede  analogue,  un  abces  voisin  d'une  cavite 
muqueuse  (bouche,  intestin,  etc.)  se  deversera  par  un  trajet  fistuleux 
parfois  assez  long  dans  ces  cavites.  Le  plus  souvent  ces  abces  devront 
etre  ouverts  par  le  chirurgien,  sans  attendre  les  delabrements  qui 
resultent  de  la  migration  du  pus. 

Lorsque  l'abces  dure  deja  depuis  plusieurs  jours,  qu'il  soit  ouvert 
ou  non,  il  se  fait  a  sa  peripheric,  aux  depens  du  ^tissu  vivant  et  bien 
vascularise  qui  entoure  la  perte  de  substance  occupee  par  le  pus,  une 
reparation,  une  reconstitution  du  tissu  normal.  Une  inflammation 
reparatrice  s'y  manifeste  avec  des  cellules  de  tissu  conjonctif  hyper- 
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Irophiees  et  anastomosees,  avecdes  capillaires  de  nouvelle  formation, 
t  des  cellules  migratrices  situees  au  pourtour  des  elements  constitutifs 
e  ce  tissu  ainsi  modifie.  C'est  pour  ainsi  dire  un  mur  de  defense, 
ne  barriere  qui  separe  le  pus  du  tissu  peripherique  et  qui  protege  ce 
ernier.  Telle  est  la  membrane  pyogenique  qui  laisse  passer  des  leu- 
pcytes  dans  le  foyer,  mais  qui  a  surtout  pour  role  essentiel  d'isoler 
p  tissu  sain  et  de  preparer  les  elements  d'une  cicatrisation,  d'une obli- 
teration reparatrice  de  la  perte  de  substance,  lorsque  le  pus  aura  ete 
vacue. 

La  structure  de  la  membrane  pyogenique  est  variable  suivant  les 
licrobes  qui  ont  determine  la  suppuration.  Elle  presente  toujours  des 
bres  et  des  cellules  de  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  et  des  leuco- 
ytes  migrateurs  en  plus  ou  moins  grande  quantite.  C'est  une  mem- 
ranefibro-cellulaire  vascularisee  ;  mais  elle  offre  des  particularity  en 
apport  avcc  la  nature  de  I'abces.  Ainsi  elle  aura  de  la  tendance  a 
ourgeonner,  a  se  couvrir  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  dans 
;s  abces  chauds;  elle  se  couvrira  de  bourgeons  gris  et  caseeux  et  elle 
era  farcie  profondement  de  granulations  tuberculeuses  avec  des  cel- 
iles  geantes  et  des  bacilles  dans  les  abces  froids  de  nature  tubercu- 
iuse. 

:  La  membrane  pyogenique  peut  etre  le  receptacle  de  microbes  d'es- 
eces  differentes. 

La  terminaison  des  abces  est  variable.  Lorsqu'ils  sont  petits, 
omme  cela  a  lieu  dans  les  furoncles  dus  au  staphylocoque,  et  a 
lus  forte  raison  dans  les  eruptions  pustuleuses,  non  seulement  il  ne 
fy  forme  pas  de  membrane  pyogenique,  mais  la  guerison  peut  se  faire 
ans  evacuation  du  pus,  par  resorption.  Si  le  pus  est  elimine,  des 
ellules  de  nouvelle  formation,  ou  tissu  cicalriciel,  remplacent  le 
iide  qui  en  resulte  pendant  que  l'epiderme  se  reforme  a  la  surface 
roir  la  formation  des  cicatrices).  J] 

Dans  certains  abces,  ouverts  ou  non,  situes  profondement,  comme 
ans  l'osteite  chronique,  le  pus  pourra  devenir  sereux,  la  cavite  de 
abces  se  reduire  a  une  faible  dimension,  mais  persister  avec  une 
lembrane  pyogenique  mince  et  un  contenu  sereux.  Dans  une  poche 
e  ce  genre  oubliee  depuis  des  annees  dans  le  cours  d'une  osteomye- 
te  chronique,  Tuffier  a  trouve  des  slaphylocoques  encore  vivants. 

Un  abces,  une  inflammation  suppurative,  peuvent  se  terminer  par 
i  formation  d'un  tissu  cicatriciel  indure.  Enfin  le  pus  peut  s'epais- 
ir,  devenir  granuio-graisseux,  jaune,  desseclie  comme  du  mastic, 
endautque  la  membrane  qui  1'enserre  se  retracte  peu  a  peu.  Tel  est 
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I'abces  devenucas6eux.  La  paroi  de  la  poche  s'infiltrera  de  sels  calcairei 
comme  cela  a  lieu  dans  certains  abces  tuberculeux  <los  ganglions  lym- 
phatiques  et  dans  dcs  6panchements  purulents  enkystds  dcs  plevrel 
L'inflammation  purulente  du  lissu  conjonctif,  le  phlegmon,  sers 
eludi^e  avec  les  lesions  du  lissu  conjonclif. 

Lu  transformation  case'euse  des  globules  de  pus  (voir  p.  171) 
s'observe  aussi  lorsque  le  pus  a  s6journ61ongtemps  dans  un  abces  ou 
dans  unc  cavite*  naturelle.  La  partie  sercuse  du  liquide  se  rcsorbc,  les 
e^ments  cellulaires  se  ratatinent,  deviennent  anguleux,  alrophiques, 
montrent  quelques  granulations  graisseuses  Ires  fines  etne  soul  plus 
sensiblement  modifies  ni  par  I'eau  ni  par  I'acide  acetique.  lis  forment 
alors,  par  leur  agglomeration,  une  masse  casecuse,  plus  ou  moins 
dess6ch6e,  blanche  ou  jaunatre.  Telle  est  l'une  des  origines  de  la  for- 
mation  dcs  corpuscules  anguleux  que  Lebert  regardait  comme  caractB 
ristiques  du  tubercule. 

U  infiltration  pigmentaire  survient  dans  Irs  globules  de  pus  toutes 
Irs  fois  qu'une  transsudation  notable  de  globules  rouges  du  sang 
accompagne  la  suppuration. 

La  transformation  calcaire  se  produit  dans  les  foyers  purulents 
loi  l  anciens. 

Chez  les  goutteuoc,  les  abces  qui  se  forment  au  voisinagc  des  petites 
articulations  contiennent  souvent  des  cristaux  d'urate  de  soude  en 
aiguilles. 

La  transformation  aqueuse  et  acide  du  pus  s'observe  dans  les  abces 
ossifluents.  lie  pus  contient  alors,  en  eflfet,  de  I'acide  lactique  sous 
I'influence  duquel  les  cellules  de  pus  se  gonflent,  leur  proloplasina  se 
dissout  et  leurs  noyaux  deviennent  lib  res.  C'cst  cette  apparence 
se*reuse  bien  connue  des  chirurgiens  qui  leur  fait  reconnaitre  a  pre- 
miere vue  un  abces  clironique  ossifluent. 

La  mfime  dissolution  du  pus  se  fait  a  la  longue  lorsqu'il  conlieni 
une  forte  proportion  d'eau* 

B.  NfiOFORMATION  UK  VAISSEAUX  DANS  t/iNFLA MMATlON.  —  Toutes  les 

fois  que  l'inflammation  survient  dans  un  lissu  vasculaire,  les  vaisseaui 
sont  alleres  et  les  modifications  qu'ils  e'prouvenl  conduisent  souvent 
a  La  formation  de  rameaux  vasculaires  nouveaux.  Ges  neoformations 
inflammaloires  dcs  vaisseaux  soul  analogues  a  celles  qui  out  lieu  dans 
les  tumours,  et  soul  d'autant  plus  inte*ressantes  a  connaitre  que  leur 
mode  de  production  esl  plus  genera!. 
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Les  vaisseaux  capillaires  sont,  comme  on  le  sait,  formes  par  des 
llules  endotbeliales  munies  de  noyaux  et  soudees  par  leurs  bords. 
Sous  l'influence  de  l'irritation,  ces  cellules  se  gonflent  et  se  ramol- 
jsent ;  plus  tard,  si  rinflammation  continue,  leurs  noyaux  se  multi- 
ent  par  division  directe  ou  indirecte.  Ces  phenomenes  sont  les 
rnies  que  ceux  que  nous  avons  decrits  dans  les  cellules  endothe- 
jles  du  grand  epiploon  a  pro- 
s  de  la  peritonite  produite 
jiilificiellement.  Les  vaisseaux 
is  tissus  enflammes  reviennent 
a  structure  qu'ils  avaient  peu 
res  leur  developpement  em- 
onnaire. 

I  La  paroi  des  vaisseaux  ainsi 
rll)difiee  est  molle  alors  comme 
tot  lissu  embryonnaire ;  elle 
laisse  facilement  dislendre  c 
rompre  par  la  pression  san- 
gine.  On  concoit  que,  dans 
c>  conditions,  la  sortie  des 
gibules  blancs  et  des  globules 
riges  a  travers  les  parois  des 
v  sseaux  soit  rendue  facile  et 
aDndante. 

Fig.  78.  —  Vaisseaux  de  nouvelle  formation  dans  unc 
cicatrice  pleuro-pulmonaire  fibrineuse  cliez  le 
chien,  an  quatrieme  jour  (d'apres  une  figure  de  la 
these  de  M.  Vermorel ;  grossissement  de  600  dia- 
metres)  :  v,  v,  v',  vaisseaux  de  nouvelle  formation 
remplis  de  sang  en  circulation,  limites  par  de 
grandes  cellules  endotheliales  b,  c,  d;  a,  cellules 
de  tissu  conjonctif  anastomosees,  Tons  ces  ele- 
ments, cellules  et  vaisseaux,  sont  situes  au  milieu 
de  la  fibrine. 


Y  o  y  o  n  s  m  a  i  n  t  e  n  a  n  t  c  o  m  m  e  n  t 
capillaires  et  petits  vaisseaux 
si  modifies  vont  devenir  le 
nt  de  depart  de  vaisseaux 
iveaux. 

Cette  neoformation  se  fait  suivant  plusieurs  types  :  tantot  une  anse 
)illaire  s'agrandit  et  presente  une  courbe  plus  allongee,  plus  para- 
ique;  tantot  de  la  partie  convexe  d'une  anse  capillaire  partent  des 
>longements  cellulaires  qui  se  creusent  ensuite  a  mesure  que  le 
g  y  penetre. 

D'apres  Rindfleisch,  les  cellules  contenues  dans  les  exsudats  des 
mbranes  sereuses  s'allongeraient  et  se  disposeraient  en  series  paral- 
s  entre  lesquelles  penetrerait  le  sang  venu  d'un  capillaire  voisim 
Ge  type  est  celui  que  nous  avons  observe  et  decrit  completement 
is  nos  experiences  relatives  a  la  formation  des  cellules  plasmatiques 
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et  des  vaisseaux  dans  le  caillot  des  veines  apres  leur  ligature  et  clans 
les  exsudats  fibrineux  des  sereuses  (voir  p.  136  et  suivantes).  Les 
cellules  endotheliales  qui  ont  penetre  dans  la  fibrine  et  le  sang  et  s'y 
sont  multiplies,  se  disposent  en  series  qui  menagent  entre  elles  une 
lumiere  etroite.  Elles  forment  ainsi  vers  le  quatrieme  jour  un  systeme 
de  lacunes  et  de  canaux  anastomoses  pret  a  recevoir  le  sang  en  circu- 
lation, ce  qui  arrive  quelques  jours  apres. 

Les  vaisseaux  anciens  dont  la  paroi  est  embry onnaire  montrenl 
de  grandes  cellules  endotheliales  qui  partent  de  leur  paroi,  s'anasto- 
mosent  avec  les  cellules  conjonctives  ou  endotheliales  voisines  et 
celles-ci  forment  des  neocanalicules  capillaires  qui  recoivent  bientot 
le  sang  des  capillaires  avec  lesquels  ils  se  sont  unis. 

On  sait  que  les  neomembranes  inflammatoires  qui  se  developpent 
rapidement  a  la  surface  des  sereuses,  notamment  sur  la  plevre  dans 
la  pneumonie  aigue  (voir  p.  140,  fig.  62),  sont  bientot  munies  de 
vaisseaux  sanguins  dont  l'abondance  ne  le  cede  a  aucun  organe  vascu- 
laire.  Ce  developpement  exuberant  de  capillaires,  qui  se  fait  en 
quelques  jours,  ne  peut  guere  etre  explique  par  une  simple  expansion 
des  rares  vaisseaux  qui  appartiennent  en  propre  a  la  plevre  normale. 
On  devait  des  lors  etre  conduit  a  admettre  une  neoformation  indepen- 
dante.  Quelques  auteurs  avaient  pense  autrefois  qu'il  devait  en  etre 
ainsi,  mais  on  n'avait  jamais  apporte  une  preuve  directe  a  l'appui  de 
cette  maniere  de  voir  qui  etait  depuis  longtemps  abandonnee. 

On  peut  enfin  invoquer  le  mecanisme  de  la  formation  des  vaisseau? 
observe  par  Ranvier  dans  les  cellules  vaso-formatives.  Ces  cellule; 
peuvent  etre  facilement  observees  dans  le  grand  epiploon  des  jeune 
lapins  (1).  Elles  apparaissent  dans  certaines  taches  laiteuses  de  ce 
organe,  qui  ne  sont  pas  encore  en  rapport  avec  les  vaisseaux  sanguin 
de  la  membrane,  au  milieu  du  groupe  des  cellules  lymphatiques.  Mai 
bientot  elles  s'agrandissent  et  au  sein  de  leur  protoplasma  se  former 
des  globules  rouges  du  sang,  comme  au  sein  des  cellules  vegetal* 
apparaissent  des  grains  d'amidon.  Puis  elles  emettent  des  prolong! 
ments  qui  se  ramifient,  s'anastomosent  les  uns  avec  les  autres,  tand 
que  la  formation  des  globules  rouges  clans  leur  interieur  se  faitavj 
une  activite  de  plus  en  plus  grande.  Bientot  elles  couvrent  de  leu 
ramifications  toute  1'etendue  de  la  tache  laiteuse,  en  constituant  i 
reseau  aux  points  nodaux  cluquel  se  trouvent  accumules  des  globui 


(1)  Pour  de  plus  amples  renseignenienls,  voir  Ranvier,  Traiie  technique  cl'hii 
logie,  p.  6^5. 
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>uges,  tandis  que  quelques-uns  de  ces  nodules  occupent  les  branches 
lastomotiques. 

C'est  plus  tard  seulement  que  des  arterioles  et  des  veinules  venues 
;s  vaisseaux  principaux  de  la  membrane  se  mettent  en  rapport  avee 
reseau  vaso-formatif  et  y  etablissent  une  circulation  qui  emporte  les 
obules  rouges  formes  sur  place  et  qui  entrent  alors  dans  le  torrent 
irculatoire. 

II  peut  meme  se  faire,  par  un  jeu  de  la  nature,  qu'il  n'arrive  pas 
i i  veines  au  reseau  capillaire  d'une  tache  laiteuse  et  que  ce  reseau 
:  it  seulement  en  rapport  avec  le  systeme  arteriel.  II  se  produit  alors 
1  reseau  admirable  sur  le  trajet  d'une  arteriole. 

Nous  venons  de  dire  que  des  arteres  et  des  veines  principales  du 
•and  epiploon  naissent  des  arterioles  etdes  veinules  qui  s'accroissent 
•ogressivement  pour  se  mettre  en  rapport  avec  le  reseau  capillaire 
ioforme  d'une  tache  laiteuse.  L'accroissement  de  ces  vaisseaux  se 
it  suivant  un  type  qui  a  ete  bien  mis  en  relief  par  Golubew  clans  son 
tude  de  la  formation  des  vaisseaux  dans  I  'expansion  membraneusc 
!  la  queue  des  tetards.  Cet  auteur  a  reconnu  que  la  formation  des 
lisseaux  se  fait  dans  cette  expansion  membraneuse  entierement  par 
iccroissement  des  vaisseaux  anciens,  et  non  par  des  cellules  connec- 
ts, comme  l'avait  dit  Kolliker.  Du  reste,  ces  cellules  ne  sont  pas 
•euses,  on  le  savait  deja,  et,  par  consequent,  elles  ne  peuvent  former 
!3S  vaisseaux  par  une  simple  distension  de  leur  cavite.  Les  vaisseaux 
i  voie  d'accroissement  se  terminent  par  des  bourgeons,  desque!s 
jirtent  des  filaments  protoplasmiques  qui  s'epaississent,  qui  s'al- 
ngent,  qui  s'anastomosent  avec  des  filaments  semblables  venus  des 
lisseaux  voisins,  et  qui  se  canalisent  progressivement. 


Les  arterioles  qui  se  dirigent  vers  les  taches  laiteuses  se  terminent, 
)mme  les  vaisseaux  de  la  queue  des  tetards,  par  des  filaments  prolo- 
asmiques.  Ce  sont  ces  filaments  qui  atteignent  le  reseau  vaso-for- 
atif,  se  fondent  avec  lui  et  qui,  se  canalisant  plus  tard,  etablissent 
ne  communication  avec  le  systeme  circulatoire  general. 

Le  mecanisme  de  la  formation  des  vaisseaux  dans  les  taches  lai- 
iuses  est  observe  dans  certains  sarcomes  angioplastiques,  mais  nous 
vons  rencontre  exclusivement  les  deux  premiers  types  dans  les  neo- 
lembranes  fibrineuses  et  inflammatoires  resultant  de  nos  experiences 
ir  les  inflammations. 

C.  Bourgeons  charnus.  —  Les  bourgeons  charnus  (granulations  et 
ssu  de  granulation  des  auteurs  allemands),  qui,  par  leur  soudure, 


DES  INFLAMMATIONS 


constituent  les  membranes  dites  pyogeniques,  et  qui  comblent  lcs 
pertes  de  substance  consecutives  auxplaies,ne  se  developpent  que  sur 
les  surfaces  enflammees  communiquant  aver  L'exterieur. 

On  sait  quechezles  animaux  superieurs  tout  le  revetement  cxterne. 
et  une  partie  du  revetement  interne,  surtout  au  niveau  des  orifice! 
qui  font  communiquer  les  muqueuses  avec  la  peau.  presentent  partout 
des  papilles  qui  ne  sont  que  de  petits  bourgeons  permanents. 

De  meme,  a  l'etat  pathologique,  toute  neoformation  en  rapport  avec 
une  surface  prend  cette  forme  papillaire  ou  bourgeonnautc.  Par 
exemple,  presque  toules  les  tumeurs,  de  quelque  nature  qu'ellel 
soient,  siegeant  a  la  peau,  sur  les  muqueuses,  et  aux  orifices  externesj 
revetent  cette  disposition. 


Les  bourgeons  charnus  nous  donneront  la  clef  du  processus  de  la 
cicatrisation  des  plaies.  A  la  suite  d'une  plaie  etendue  ou  d'une 
necrose  superficielle  ou  profonde  ayant  determine  une  perte  de  sub- 
stance de  la  peau  etdes  parties  situees  au-dessous  d'elle,  il  se  fait  une 
inflammation  reparatrice  dans  le  premier  cas,  eliminatrice  dans  le 
second.  Le  tissu  normal  se  congestionne,  les  cellules  du  tissu  con- 
jonctif  se  tumefient  et  se  multiplient,  des  leucocytes  s'y  montrent  en 
quantite  plus  ou  moins  grande,  et  ce  tissu  inflammatoire  est  cedema- 
teux.  Des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  y  apparaissent  en  commu- 
nication avec  les  vaisseaux  anciens,  et  toute  cette  neoplasie  inflamma- 
toire se  developpe  et  s'eleve  du  cote  ou  elle  ne  rencontre  aucune 
resistance,  c'est-a-dire  a  la  surface  de  la  perte  de  substance. 

L'histologie  nous  apprendra  la  cause  des  variations  d'aspect  que 
presentent  les  bourgeons  charnus,  variations  qui  sont  bien  connues 
des  chirurgiens :  tels  sont  les  bourgeons  de  bonne  et  de  mauvaise 
nature. 

La  dimension  des  bourgeons  charnus  est  tres  variable:  tantotil  est 
necessaire  de  se  servir  de  la  loupe  pour  les  voir;  tantot,  lorsqu'une 
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use  irritante  a  continue  longtemps  sou  action,  par  exemple  au 


le  drainage,  ils 


atteignent  des 


veau  d'un  seton  ou  d'un  lube 
mensions  considerables. 

lis  sont  simples  ou  composes  ;  ceux-ci,  plusvolumineux,  presentenl 
leur  surface  une  serie  de  bourgeons  secondaires.  La  plupart  d'entre 
i\  sont  simples;  a  leur  debut,  ils  sont  formes  d'un  tissu  conjonctif  in- 
lmmatoire  avec  ses  grandes  cellules  connectives  et  ses  capillaires  de 
rmation  nouvelle, 

tout  au  milieu  de  •t  **  '  0  ■ 

•  •  • 

llules  lymphatiq'.ies 
de  globules  rouges. 
Jur  surface  libre  est 
plus  ordinairement 
iffeedefi  brine  (Gor- 
1)  fibrillaire  dispo- 
e  en  une  ou  plu- 
mrs  couches  et 
ntenant  des  leuco- 
tes  avec  des  glo- 
les  rouges.  Cette 
uche  de  fibrine  se 
ntinue  directement 
ec  le  tissu  du  bour- 
on  charnu.  Bientot 
cellules  conjonc- 
les  anastomosees 
unes  avec  les 
Itress'organisenten 
tissu  de  cellules 
sert  de  soutien 

l|x  capillaires  qui  continuent  a  se  developper.  Ces  memes  grandes 
■  lules  penetrent  dans  la  couche  superficielle  fibrineuse.  Ce  tissu  de 
lurgeons  charnus  recemment  forme  ne  presente  pas  encore  de  fibres 
■tissu  conjonctif.  On  y  trouve  assez  souvent  de  volumineuses  cellules 
I  tissu  conjonctif  avec  plusieurs  noyaux  et  meme  de  veritables 
■lules  geantes  sans  qu'il  y  ait  de  tuberculose.  Les  fibres  n'apparai- 

Lx    1_    <__J     .X        _xx.     ...  •  .     x-  J__     ,   ....  -J... 


Fig.  SO. —  Structure  de  la  surface  d'un  bourgeon  charnu  cutanc  : 
v,  v',  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation  venant  de  la 
profondeur  du  bourgeon  charnu  et  accompagnes  de  cellules 
conjonctives  (c)  et  de  leucocytes  (I).  Une  couclie  de  tibrino  (f) 
occupe  toute  la  surface  du  bourgeon.  Entre  les  couches  fibri- 
neuses  superficielles  on  voit  de  grandes  cellules  conjonc- 
tives (d')  provenant  du  bourgeon  (d)  {Arch,  de  mid.  expdr., 
Masson  et  Cie,  edit.).  —  Grossissement  de  300  diametres. 


nt  que  plus  tard  et  cette  organisation  des  bourgeons  coi'ncidera 
ic  leur  union  et  leur  retraction. 

Ce  stade  initial  dure  peu:  bientot  un  certain  nombre  des  cellules 
bryonnaires  changent  de  forme,  deviennent  anguleuses,  se  reu- 
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nissent  par  leurs  prolongements  et  constituent  un  reseau  de  cellules 
connectives  embryonnaires.  Les  mailles  formees  par  ce  reseau  sont 
comblees  par  une  substance  amorphe  au  milieu  de  laquelle  restent 
emprisonnees  des  cellules  lymphatiques. 

La  quantite  des  leucocytes  est  variable  suivant  la  periode  de  revolu- 
tion des  bourgeons  et  suivant  les  variations  de  l'etat  pathologique 
general  et  local  du  sujet.  Au  debut,  les  leucocy'es  sont  abondants; 
plus  tard,  si  les  bourgeons  sont  rouges  et  de  bonne  nature,  ils  sont 
en  nombre  plus  restreint.  Quandles  plaies  ont  une  marche  incertaine, 
lente,  que  l'etat  general  des  malade  est  mauvais,  que  les  bourgeons 
deviennent  gris.qu'ils  sontdits  de  mauvaise  nature  paries  cliirurgiens, 
alors  ils  renferment  beaucoup  de  leucocytes  en  degenerescence  ou 
globules  de  pus. 


Tant  que  les  bourgeons  charnus  contiennent  des  globules  de  pus, 
ils  en  secretenta  leur  surface,  pour  employer  une  expression  \ieillie, 
mais  qui  exprime  bien  ce  qu'on  voit.  Par  quel  mecanisme  ces  globules 
de  pus  se  trouvent-ils  a  la  surface  des  bourgeons?  Sont-ils  simplement 
produits  a  leur  superficie  ou  cheminent-ils  de  la  profondeur  a  la  sur- 
face? Jusqu'a  present  on  n'a  pas  de  preuve  direete  de  la  migration 
dans  l'interieur  meme  des  bourgeons  charnus ;  mais,  d'une  part,  on  a 
la  preuve  de  la  migration  des  cellules  dans  les  tissus  enflammes,  et, 
d'autre  part,  la  secretion  du  pus  est  assez  abondante  en  pen  de  temps 
pour  faire  supposer  que  les  elements  cellulaires  cheminent,  soit  a 
1'aide  de  leurs  mouvements  amiboides,  soit  sous  Finfluence  du  cou- 
rant  liquide  qui,  des  capillaires,  s'etablit  dans  le  bourgeon  jusqu'a  sa 
surface.  Ce  liquide  transsude  des  vaisseaux,  emporte  et  balaye  sur  son 
passage  les  elements  libres  qu'il  rencontre.  Inexperience  suivante  nous 


Fig.  81.  —  Tissu  de  bourgeon  charnu  ou  prcdominent  les  leucocytes  (d'apres  Billroth). 
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ernble  demontrer  ce  fait :  lorsque,  apres  avoir  bien  nettoye  une  plaie, 
»n  l'irrite  en  y  mettant  du  chlorure  de  sodium  ou  en  approchant  d'elle 
n  fer  chaud,  on  voit  suinter  une  rosee  de  gouttelettes  liquides  a  sa 
urface.  Dans  ce  liquide  il  y  a  des  globules  de  pus,  evidemment 
ntraines  par  lui. 

La  couche  de  flbrine  plus  ou  moins  epaisse  qui  existe  a  la  surface 
es  bourgeons  charnus,  est  penetree  peu  a  peu  par  les  cellules  plas- 
latiques  et  par  les  vaisseaux  a  mesure  que  ce  bourgeon  s'accroit,  et 
lie  sert  a  cet  accroissement.  C'est  aussi  a  l'aide  de  cette  couche  de 
brine  que  des  bourgeons  contigus  se  reunissent  et  se  soudent.  Deux 
ourgeons  voisins  et  distincts  Tun  de  1'autre,  faisant  chacun  une  sail- 
e  isolee,  reunis  par  cle  la  flbrine  intermediaire,  envoient  Tun  a  1'autre 
es  cellules  dans  la  flbrine  et  contractent  ainsi  une  union  qui  devien- 
ra  definitive  lorsque  les  vaisseaux  capillaires  et  des  fibres  s'y  seront 
eveloppes. 

A  mesure  que  la  cicatrisation  s'avance,  le  pus  se  tarit  et  il  ne  s'en 
)rme  plus  a  l'interieur  des  bourgeons.  La  substance  intercellulaire  de 
es  derniers  se  condense  et  des  fibrilles  de  tissu  conjonctif  s'y  deve- 
)ppent.  Leur  tissu  s'organise  en  tissu  fibreux  qui  subit  un  retrait  en 
ertu  duquel  ils  s'affaissent.  Les  bourgeons  voisins,  en  contact  les  uns 
vec  les  autres,  se  soudent  par  le  procede  que  nous  venons  d'indi- 
uer,  et  leurs  vaisseaux  communiquent.  Ils  forment  ainsi  une  mem- 
rane  continue. 

La  membrane  plus  ou  moins  bourgeonnante  se  recouvrira  en  der- 
iere  analyse  d'une  couche  de  cellules  stratifiees.  epidermiques  s'il 
agit  de  la  peau,  muqueuses  s'il  s'agit  d'un  conduit  muqueux.  Nous 
tudierons  bientot  ce  processus. 

I  D.  Cicatrisation  des  plaies.  —  Une  plaie  peut  se  reunir  par  pre- 
liere  intention,  par  seconde  et  meme  par  troisieme  intention.  La 
iicatrisation  consiste  essentiellement,  dans  tous  les  cas,  dans  la 
)rmation,  entre  les  bords  de  la  plaie,  d'un  tissu  inftammatoire  qui 
evient  adulte  par  la  suite. 

Cicatrices.  —  Nous  envisagerons  d'abordla  cicatrisation  de  parties 
septiques,  car  les  plaies  infectees,  compliquees  de  la  presence  de 
licrobes  ou  de  leurs  toxines,  se  conduisent  differemment.  Nous  disons 
ilaies  aseptiques,  car  celles  qui  sont  en  rapport  avec  des  agents 
ntiseptiques,  qui  sont  des  poisons  pour  les  cellules,  se  reparent  aussi 
ien  plus  lentement. 
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Les  cicatrices  osseuses  seront  etudiees  a  propos  du  cai. 

Nous  procedons  du  simple  au  compose.  Les  deux  experiences  de 
Ranvier,  l'une  relative  a  Pinflammation  du  grand  epiploon,  1' autre  aux 
plaies  de  la  cornee,  nous  donnent  les  exemples  les  plus  nets  du 
phenomene  de  la  cicatrisation  dans  sa  plus  grande  simplicity. 

Si  Ton  determine  une  inflammation  clu  grand  epiploon  chez  un  petit 
inammifere,  on  voit  (p.  130  et  suivantes)  au  second  et  autroisieme  jour 
les  cellules  endothelials  qui  tapissent  les  travees  du  grand  epiploon  se 
relever,  pousser  de  prolongements  et  s'accoler  aux  filaments  de  fibrine 
coagules  clans  l'aire  de  la  maille  epiploique,  Les  prolongements  d'une 


Fig.  82.  —  Cornee  du  lapin.  Incision  superficielle  examinee  cinq  heures  apres.  La  masse  epitheliale  b 
a  contracte  une  adherence  solide  avec  la  levre  correspondante  de  la  plaie;la  masse  epitheliale  a, 
plus  petite,  s'est  avancee,  sans  adherer  encore  a  la  levre  de  la  plaie  qui  lui  correspond  (d'apres 
Ranvier;  (Arch,  d'anat.  microscop.,  Masson  et  Cie,  edit.). 

cellule  anastomoses  avec  ceux  d'une  cellule  partie  d'un  point  oppose  de 
la  circonference  de  la  meme  maille  epiploique  constituent  une  adhe- 
rence, une  union  entre  deux  points  de  ce  cercle.Cette  adherence,  cette 
union  formee  entre  deux  parties  d'une  maille  circulaire,  constitue  deja 
une  cicatrice  qui  a  ete  d'abord  fibrineuse,  puis  cellulaire.  L'anastomose 
des  cellules  fortifie  la  charpente  primitivement  fibrineuse  et  plus  tarcl 
des  fibrilles  de  tissu  conjonctif  viendront  la  rendre  solide  et  definitive. 
D'apres  cette  experience,  Ranvier  avait  pense  qu'il  en  etait  de  meme 
dans  les  cicatrices  du  tissu  conjonctif  et  ses  recherches  ulterieures 
lui  ont  donne  raison. 

Dans  une  autre  serie  d'experiences,  Ranvier  a  "fait  avec  un  rasoir 
bien  affile  des  plaies  de  la  cornee. 

Les  cellules  epitheliales  de  la  surface  corneenne  a  l'elat  normal  et 
en  place  forment  trois  couches  regulieres :  une  couche  de  cellules 
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ylindriques  dont  quelques-unes  plus  minces  et  se  colorant  mieux, 
lites  cellules  a  pied,  sont  plus  jeunes  et  comprimees  par  leurs 
oisines ;  une  couche  moyenne  de  cellules  pavimenteuses  et  la 
•ouche  des  cellules  plates  superficielles. 

Lorsqu'on  examine  heure  par  heure  et  pendant  le  premier  jour  ce 
[ui  se  passe  apres  une  section  superficielle  de  la  cornee,  les  levres  de 
a  plaie  s'etant  un  peu  ecartees,  on  voit  les  cellules  epitheliales  de 
evetement  descendre  peu  a  peu  sur  chacune  des  levres  de  la  plaie 
omme  un  bourrelet  debordant  (fig.  82  et  83);  elles  s'unissent  bientot 
t  comblent  le  fond  de  la  plaie. 
Les  cellules  a  pied 


e  se  distinguent  plus 
les  cellules  voisines, 
e  qui  montrequ'elles 
le  sont  plus  compri- 
aees. 

Les    cellules  qui 
emplissent  la  perte 
substance  sont 
avimenteuses. 

Toutes  ces  cellules 
ont  enloureesa  l'etat 
hysiologique  d'une 
ubstance  unissante 

u'elles  secretent  et  qui  leur  permet  de  se  deplacer  les  unes  par 
apport  aux  autres. 

Apres  vingt-quatre  heures,  la  perte  de  substance  en  V  de  la  surface 
orneenne  est  remplie  par  les  cellules  epitheliales  qui  ont  ainsi  repare 
i  perte  de  substance. 

Lorsqu'on  fait,  avec  le  couteau  double  de  Valentin,  deux  inci- 
tons  voisines  (voir  fig.  84),  la  couche  epitheliale  de  la  partie  corn- 
rise  entre  les  deux  incisions  est  plus  mince  que  le  revetement  normal, 
e  qui  prouve  (Kanvier)  que  les  cellules  de  cette  portion  intermediate 
nt  glisse  en  partie  dans  les  depressions  en  V.  Ce  sont  surtout  les  cel- 
lles  superficielles  qui  se  sont  ainsi  deplacees. 

Dans  le  tissu  conjonctif  corneen  compose  de  lames  entre  lesquelles 
I  trouvent  les  cellules  de  tissu  conjonctif,  celles-ci  se  tumefient  et 
oussent  des  pseudopodes  du  cote  de  la  plaie.  Ces  expansions  de  leur 
rotoplasma  glissent  a  la  surface  des  lames  fibreuses,  et,  si  la  plaie 
iteresse  seulement  les  deux  ou  trois  premieres  couches  lamellaires, 


Fig.  83.  —  Cornee  du  lapin.  Incision  superficielle  examinee  quatn' 
heures  apres :  a  et  b,  masses  epitheliales  s'avan^ant  sur  le> 
deux  levres  de  la  solution  de  continuite  (d'apres  Ranvier) 
{Arch,  d'anat.  microscop.). 
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ces  cellules  ne  tardent  pas  a  s'unir  par  leurs  prolongements  d'une 
levre  de  la  plaie  a  l'autre  et  la  cicatrice  du  tissu  conjonctif  s'efifectue 
par  l'anastomose  des  cellules.  Lerole  des  cellules  dans  ces  reparations 
cicatricielles,  leur  hypertrophic  et  1'accroissement  en  longueur  de 
leur  protoplasma  sont  done  predominants  et  il  ne  s'agit  pas  seulement 
d'une  multiplication.  Ranvier  avait  deja  depuis  longtemps  montre  leur 
action  dans  la  reparation  cicatricielle  des  nerfs  sectionnes  qui  se 
reconstituentj  apres  une  degenerescence  de  leur  myeline,  par  les  pro- 
longements que  poussent  les  cylindres  d'axe,  emanations  directes, 
bienque  lointaines.  des  cellules  de  la  moellc  epiniere. 

c 


Fig.  84.  —  Deux  incisions  paralleles  de  la  cornee  du  lapin  examinees  apres  vingt-quatre  heures, 
1'une  superficielle  et  a  peu  pres  reniplie  de  cellules  epitheliales ;  l'autre,  plus  profonde,  en  est 
seulement  tapissee  :  B,  epithelium  dans  la  region  comprise  entre  les  deux  incisions;  C,  epithe- 
lium eloigne  des  incisions,  presentant  a  peu  pres  sa  disposition  narmale  (d'apres  Ranvier) 
(Arch,  d'anat.  microscop.). 

Adherences  des  sereuses.  —  fitudions  maintenant  les  faits  plus 
complexes  de  la  formation  des  adherences  sero-sereuses,  e'est-a-dire 
des  cicatrices  qui  s'etablissent  entre  deux  surfaces  contigues  d'une 
meme  sereuse,  par  exemple  entre  la  surface  peritoneale  de  deux 
segments  de  Tintestin,  entre  l'epiploon  et  le  peritoine  parietal  ou  entre 
le  peritoine  et  un  organe  contenu  dans  la  cavite  abdominale.  On  pro- 
voque  ces  adherences  en  produisant  une  inflammation  peritoneale,  ou 
en  faisant  une  plaie  ou  une  operation  quelconque  aux  organes  abdo- 
minaux;  le  grand  epiploon  se  porte  au  niveau  de  tout  point  aseptique- 
ment  enflamme  a  la  surface  peritoneale  et  s'y  fixe. 

Nous  avons  etabli  des  adherences  d'une  anse  intestinale  avec  une 
anse  voisine  chez  le  chien,  dans  un  travail  fait  en  commun  avec 
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\I.  Chaput.  Dans  ce  but,  nous  unissions  deux  anses  de  l'intestin  grele 
bar  deux  ligatures  passant  au  milieu  des  tuniques  musculaires  intes- 
inales.  Entre  les  deux  ligatures,  le  contact  des  sereuses  appartenant 
chacune  des  deux  anses  intestinales  etait  complet.  De  la  fibrine 
xsudee  entre  elles  sous  la  forme  de  fibrilles  ou  d'un  reticulum  main- 
ient  cet  accolement.  Vingt-quatre  heures  apres,  les  cellules  endothe- 
iales  des  deux  surfaces  peritoneales  sont  tumefiees,  avec  des  noyaux 
souvent  en  division  directe  et  elles  se  relevent  en  penetrant  dans  la 
fibrine.    Quarante  -  huit 
heures, troisjours  apres, 
le  travail  de  multiplica- 
tion et  d'union  de  ces 
cellules  est  accompli  et 
l'on  a  affaire,  dans  la 
'ine,  a  un  tissu  de 
cellules  endotheliales 
anastomosees     com  me 
cela  a  lieu  dans  l'orga- 
nisation  du  caillot  de  la 
phlebite.  Vers   le  qua- 
trieme  et  a  plus  forte  rai- 


SOn  au  Cinquieme  et  au   Fig.  85.  —  Coupe  d'une  cicatrice  sero-sereuse,  entre  deux  lames 

peritoneales  (200  diametres) :  h,  h,  peritoine  enflamme  mon- 
trant  de  grandes  cellules  plasmatiques  et  des  vaisseaux  de 
formation  nouvelle.  A  la  limite  f,  f  du  peritoine,  ces  vais- 
seaux b,  b'  penetrent  dans  la  partie  fibrineuse  de  la  cicatrice  a; 
d,  globules  blancs  contenus  dans  les  vaisseaux  neoformes ; 
c,  cellules  endothelials  vasculaires ;  g,  vaisseau  indique 
seulement  par  des  cellules  endotheliales  limitant  une  mince 
fente  (Arch,  de  me'd.  expdr.). 


sixieme  jour  on  constate 
l'apparition  de  neoca- 
pillaires.  Geux-ci  se 
forment  par  des  cellules 
endotheliales  paralleles 
qui  en  limitent  la  lumiere  et  en  constituent  la  paroi  formee  unique- 
ment  de  cellules  plates.  Le  tissu  conjonctif  du  peritoine  offre  la  meme 
irritation,  la  meme  formation  de  cellules.  La,  comme  dans  la  cicatrice 
fibrineuse  on  trouve  aussi  des  leucocyles.  Les  vaisseaux,  pour  la 
plupart  de  formation  nouvelle  dans  ce  tissu  conjonctif,  s'unissent  avec 
ceux  de  la  cicatrice  fibrineuse  et  la  circulation  est  etablie  vers  le 
sixieme  jour.  Des  fibres  de  tissu  conjonctif  apparaissent  enfin  vers  le 
septieme  ou  huitieme  jour  le  long  des  cellules  et  constituent  des  lors 
un  tissu  cicatriciel  complet. 

La  cicatrice  est  comprise  entre  les  deux  ligatures ;  mais  elle  est 
solidifiee  par  le  mesentere  d'une  part,  par  le  grand  epiploon  d'autre 
part.  Ce  dernier  vient  toujours  s'accoler  au  niveau  de  la  cicatrice  a  la 
surface  libre  des  anses  intestinales.  Le  mecanisme  de  son  adherence 
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est  le  meme  que  celui  des  deux  anses  voisines.  Eutre  le  grand  epiploon 
et  le  peritoine  superficiel  de  l'intestin,  on  voit  en  effet  une  couclie 
mince  de  fibrine  filamenteuse  ou  reticulee.  Du  cote  de  l'epiploon  et  de 
l'intestin,  des  cellules  endothelials  se  tumelient  et  se  relevent,  puis 
s'anastomosent,  et  tout  le  processus  se  deroule  comme  ci-dessus. 

Levoisinage  des  fils  de  suture  montre  toujours  des  leucocytes  etau 
bout  de  cinq  a  six  jours  des  cellules  geantes  a  noyaux  multiples 
comme  celles  qui  se  developpent  toujours  autour  des  corps  etrangers. 
en  contact  avec  les  spicules  des  eponges  mises  dans  les  sereuses 
ou  dans  les  tissus  des  organes,  poumons,  foie,  etc.,  par  exemple. 

Nous  avons  repete  ces  experiences  dans  la  plevre  et  obtenu  de^ 
adherences,  soit  en  unissant  par  une  ligature  le  poumon  avec  la  plevre 
parietale,  soit  en  pratiquant  une  cauterisation  au  cautere  Paquelin  a 
la  surface  de  la  plevre  pulmonaire,  soit  en  cauterisant  les  surfaces 
contigues  de  deux  lobes.  Vermorel  a  repete  ces  experiences  avec  les 
memes  resultats.  Le  mecanisme  de  ces  adherences,  la  serie  des  faits 
observes  est  toujours  identique.  On  peut  le  resumer  ainsi :  union  fibri- 
neuse,  tissu  de  cellules  anastomosees  dans  la  fibrine,  vascularisation 
et  en  dernier  lieu  formation  de  fibres  conjonctives. 

Reparation  cicatricielledes  organes,  foie  et  rein.  —  Dans  les  organes, 
la  cicatrice  s'effectue  seulement  aux  depens  des  cellules  du  tissu 
conjonctif  et  des  vaisseaux  qui  entrent  dans  leur  constitution  et  non 
par  les  cellules  glandulaires.  Elle  est  d'abord  fibrineuse,  puis  cellu- 
laire  et  enfin  vasculaire.  Pour  fetudier,  nous  avons  pratique  une 
incision  unique  assez  etendue  perpendiculaire  a  la  surface  d'un  lobe 
hepatique  chez  le  chien  avec  un  rasoir  bien  effile.  Trois  ou  quatre 
jours  apres,  la  reparation  est  complete.  Si  Ton  fait  une  coupe  du  foie 
perpendiculaire  au  plan  de  la  section  primitive,  on  ne  peut  pas  la 
distinguer  a  l'ceil  nu.  Au  microscope,  elle  se  presente  comme  une  ligne 
tres  mince  de  fibrine  qui  parait  verte  sur  les  pieces  colorees  a  la  thio- 
nine,  et  dans  laquelle  penetrent  des  cellules  conjonctives  venues 
des  deux  cotes  de  la  section.  On  trouve  deja  des  vaisseaux  capillaires 
bien  manifestes  vus  en  long  ou  en  travers  qui  existent  dans  la  fibrine. 
Nous  avons  examine  des  cicatrices  doubles  et  paralleles  des  memes 
organes  pratiquees  avec  le  couteau  double  de  Valentin  qui  donnaient 
les  memes  resultats. 

Avec  notre  emporte-piece  cylindrique  qui  permet  ou  de  laisser  en 
place  le  cylindre  separe  de  l'organe  par  une  section  circulaire  ou  de  le 
detacher  completement  en  coupant  son  pedicule  infericur  et  de  le 


CICATRICES  DU  FOIE,  LH  REIH  ET  DE  LA  PEAL  191 

I  remettre  en  place,  on  a  dans  ces  conditions  differentes  une  cicatrice 
pnstante  et  rapidement  faite.  Cette  cicatrice,  etudiee  sur  des  coupes 

I  jerpendicnlaires  a  Taction  de  l'emporte-piece,  est  tres  regulierement 
lirculaire  et  mince,  formee  d'une  zone  etroite  de  iibrine  comme  dans 

I  e  cas  precedent  et  de  cellules  du  tissu  conjonctif  voisin  hypertrophiees 
I  t  munies  de  prolongements  qui  y  penetrent.  Mais,  lorsque  le  pedicule 
hu  cylindre  hepatique  enserre  par  l'emporte-piece  a  ete  coupe  et  que 

|  es  elements  qui  s'y  trouvent  sont  par  suite  prives  de  la  circulation 
sanguine  reguliere,  beaucoup  des  cellules  hepatiques  sont  mortiliees 

I  pu  degenerees,  les  cellules  de  tissu  conjonctif  n'entrent  pas  en  jeu  et 
fious  les  frais  de  la  cicatrice  sont  dus  pendant  les  premiers  jours  aux 
•ellules  de  tissu  conjonctif  du  foie  peripherique  dont  la  circulation 
janguine  et  la  nutrition  sont  conservees.  Les  cicatrices  du  rein  pre- 
|entent  les  memes  phenomenes  histologiques. 

Cicatrices  cutanees.  —  Lorsque  la  plaie  est  superficielle  et  faite 
Ivec  un  instrument  bien  tranchant,  lorsqu'elle  n'interesse  que  l'epi- 
jlerme,  la  couche  papillaire  et  une  partie  restreinte  du  derme,  l'ecar- 
iement  des  levres  de  la  solution  de  continuity  est  presque  mil.  Si  Ton 
naintientces  levres  en  contact,  elles  sontcollees  le  lendemain  par  une 
jinince  couche  de  Iibrine,  mais  cette  union  est  fragile  et  sous  unelegere 
[•action  elle  serompl.  Les  preparations  faites  le  premier  jour  sur  des 
ll-oupes  perpendiculairesa  la  cicatrice  montrentla  fibrine  et  les  cellules 
le  tissu  conjonctif  hypertrophiees  dans  les  levres  de  la  plaie  comme 
Hans  les  autres  tissus  conjonctifs.  L'epiderme  revient  tres  rapidement 
jiussi  boucher  a  la  surface  de  la  peau  la  perte  de  substance. 

Ranvier  avait  d'abord  fait  des  plaies  de  la  peau  peu  profondes  au 
liveau  du  cartilage  auriculaire  du  lapin  et  du  cobaye;  mais  il  surve- 
pait  aux  levres  de  la  plaie  une  necrose  qui  genait  la  reparation  et 
ju'il  a  attribuee  a  ce  que  les  tissus  se  dessechent  au  lieu  d'etre 
uimectes  de  liquide,  condition  favorable  a  la  cicatrisation  epitheliale 
le  la  cornee.  En  etudiant  les  plaies  comprenant  l'epiderme  et  la 
poitie  du  derme  a  la  plante  des  pattes  du  cobaye,  Ranvier  a  decrit 
lans  la  cicatrice  cellulaire  des  fibres  particulieres  qu'il  appelle 
;ynaptiques,  formees  du  ((  conflit  »  des  prolongements  du  proto- 
)lasma  des  cellules  et  cles  fibres  de  fibrine  auxquelles  ils  s'accolent. 
^es  fibres  seraient  retractiles  comme  un  fil  de  caoutchouc  qui  s'etire 
orsqu'on  le  tend  et  devient  plus  epais  lorsqu'il  revient  sur  lui-meme 
in  se  retractant.  Elles  se  fixent  sur  les  fibres  et  jouissent  de  la 
)ropriete  <ic  se  retraclcr. 
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Lorsque  la  plaie  cutanee  comprend  toutle  derme  et  le  tissu  cellulo- 
adipeux  sous-cutane,  a  plus  forte  raison  lorsque  la  plaie  s'etend  a  toute 
la  paroi  de  l'al)domen  comme  dans  les  laparotomies,  sa  cicatrisation 
est  plus  complexe.  On  est  souvent  oblige,  en  eflet,  de  pratiquer  deux 
etages  de  ligatures,  les  unes  comprenant  les  plaies  profondes  muscu- 
laires,  les  autres  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane.  L'affronte- 
ment  de  ces  diverses  couches  les  unes  contre  les  autres  n'est  pas 
toujours  parfait,  d'ou  il  resulte  des  irregularites  dans  la  forme  de  la 
cicatrice.  De  plus,  les  fils  determinent  autour  d'eux  une  inflammation 
permanente  et  assez  intense,  avec  beaucoup  de  leucocytes,  des 
cellules  geantes  et  une  secretion  liquide  qui  depassent  le  but  d'une 
irritation  cicatricielle  pure.  Au  niveau  de  la  sortie  des  fils  du  cote  de 
la  peau,  leur  ouverture  s'infecte  souvent  chez  le  chien,  et  il  y  a  un  peu 
de  pus  si  Ton  n'a  pas  soin  de  couvrir  la  plaie  d'une  epaisse  couche 
d'ouate  et  d'un  bandage  occlusif,  soit  platre,  soit  forme  de  larges  bandes 
de  diachylon.  Aussi  les  trous  de  passage  des  fils  constituent-ils  un 
retard  dans  la  cicatrisation.  Celle-ci  est  parfaite  dans  les  points  inter- 
mediates aux  fils  et  qui  en  sont  le  plus  eloignes.  La  difficulte  de 
raffrontement  initial  complet  enlre  les  deux  plans  de  section  de  la 
plaie  a  pour  resultat  de  donner  au  tissu  cicatriciel  qui  les  unit  une 
plus  grande  epaisseur  que  dans  les  plaies  simples  que  nous  avons 
etudiees  tout  d'abord. 

Ce  tissu  cicatriciel,  etudie  sur  des  coupes  perpendiculaires  a  la 
peau  et  a  la  section,  montre  les  divers  plans  de  la  reunion  de  la  sur- 
face cutanee  jusqu'aux  parties  profondes,  c'est-a-dire,  dans  l'exemple 
de  la  laparotomie  que  nous  avons  choisi,  jusqu'au  peritoine.  Les  bords 
de  la  plaie  presentent  successivement  l'epiderme  et  le  derme,  le  tissu 
cellulo-adipeux,  les  couches  musculaires  et  aponevrotiques,  puis  le 
tissu  du  peritoine  :  du  cote  du  peritoine,  la  plaie  est  fermee  par  une 
adherence  du  grand  epiploon  qui  forme  la  un  bourrelet  cellulo-adipeux 
epais.  Les  diverses  parties  du  bord  des  deux  levres  de  la  plaie  ne 
sont  pas  toujours  rigoureusement  en  face  les  unes  des  autres,  en  sorte 
que  la  cicatrice  d'abord  fibrineuse  est  irreguliere,  tantol  mince,  tanlot 
epaisse,  formant  des  zizgags.  Les  phenomenes  histologiques  sont  les 
memes  que  dans  les  plaies  simples,  c'est-a-dire  que  la  fibrine  est 
penetree  par  les  cellules  hypertrophiees  du  tissu  cellulaire  qui  s'y 
anastomosent  et  il  s'y  forme  bientot  des  vaisseaux.  Mais  cette  cicatrice 
est  plus  large,  plus  epaisse,  et  la  zone  d'extension  de  i'lnflammation 
dans  les  tissus  voisins  de  la  plaie  est  beaucoup  plus  grande.  Elle 
occupe  une  etendue  d'un  a  plusieurs  millimetres;  huit  ou  dix  jours 
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lip  res  ['operation,  alors  que  la  cicatrisation  est  parfaite  et  deja  solide, 
Ikpiderme  reconstitue  a  la  surface  de  la  peau,  si  Ton  examine  sur 
[es  coupes  1'avancement  histologique  de  la  reparation,  on  trouve  soit 
lans  le  tissu  cellulo-adipeux,  soit  entre  les  muscles,  un  tissu  inflam- 
latoire  plus  ou  moins  etendu,  avec  des  cellules  hypertrophiees, 
imiliees  et  anastomosees  de  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  de  nou- 
lle  formation  dont  la  paroi  est  formee  d'une  seule  couche  de 
llules  endothelials,  des  leucocytes  dissemines  entre  les  cellules, 
;es  ecchymoses  et  infiltrations  sanguines  par  places,  de  la  fibrine  et 
es  peu  de  fibres  de  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  G'est  la 
n  tissu  inflammatoire,  tissu  de  granulation  constitue  sur  le  meme 
odele  que  les  bourgeons  charnus.  Cependant,  dans  ces  cas,  la  cica- 
ice  s'organise  bientot  completement,  les  fibrilles  de  tissu  conjonctif 
e  formant  en  plus  grande  abondance,  les  leucocytes  migrateurs  et  la 
brine  disparaissent,  le  tissu  cicatriciel   diminue  d'etendue  et  se 
onstitue  definitivement  en  tissu  adulte  au  bout  d'une  quinzaine  de 
mrs. 

La  cicatrice  cutanee  ancienne  est  recouverle  par  un  epiderme  qui 
st  d'abord  moins  epais  que  l'epiderme  normal  voisin.  La  couche 
perficielle  du  derme  repondant  aux  papilles  est  parfois  irreguliere, 
l'alfrontement,  le  parallelisme  des  deux  bords  de  la  section  n'ont 
as  ete  parfaits.  Quelquefois  il  existe  alors  des  irregularites.  Mais,  le 
lus  souvent,  la  surface  cutanee  de  la  cicatrice  est  plane  et,  sur  les 
oupes  qui  -sont  perpendiculaires  au  plan  de  section,  on  constate  que 
s  papilles  dermiques  ne  se  sont  pas  reformees  regulierement  et  qu'i) 
xiste  des  plateaux  plus  ou  moins  etendus  formes  d'une  couche  d'epi- 
erme  et  d'un  reseau  papiilaire  ne  possedant  pas  de  papilles  dis- 
nctes.  L'absence  du  reseau  papiilaire  est  tres  manifeste  dans  les 
icatrices  deprimees  de  la  variole,  de  la  syphilis,  etc.,  et  on  la  constate 
ouvent  par  places  dans  les  cicatrices  obtenues  chez  les  animaux 
experience. 

Quelquefois,  surtout  chez  les  enfants  et  les  jeunes  sujets,  la  cica- 
trice cutanee  a  de  la  tendance  a  donner  lieu  a  des  productions  exube- 
jantes  de  tissu  flbreux  vascularise  connues  sous  le  nom  de  cheloides 
poir  ce  mot  dans  les  tumeurs). 

D'apres  ce  qui  precede,  on  voit  que  la  cicatrisation  s'opere  par  un 
necanisme  identique  dans  tons  ces  faits,  que  la  reunion  soit  plus  ou 
noins  rapide,  lorsque  la  plaie  est  aseptique.  On  dit  que  la  piaie  se 
eunit  dans  ces  cas  par  premiere  ou  par  seconde  intention,  en  suppo- 
ant  que  l'accolement  est  complet,  immediat  et  parfait  dans  la  reunion 
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par  premiere  intention,  et  en  se  basant  pour  le  croire  sur  le  resultat 
de  l'examen  a  l'oeil  nu.  Mais,  lorsqu'on  analyse  au  microscope  ce  qui 
se  passe,  on  voit  qu'il  n'y  a  jamais,  en  realite,  de  reunion  par  premiere 
intention,  la  fibrine  epanchee  a  la  suite  de  l'hemorragie  et  de  la 
section  des  capillaires  servant  de  matrice  aux  cellules  de  tissu 
conjonctif  qui  s'y  organisent.  On  trouve  toujours  entre  les  deux  levrd 
de  la  plaie  un  tissu  cicatriciel  de  nouvelle  formation,  quelque  mince 
qu'il  soit. 

Cicatrisation  des  plaies  faites  a  la  paroi  des  cavites  et  conduit^ 
muqueux.  —  Les  plaies  des  conduits  muqueux  se  reparent  facilement 
chez  les  animaux  d'experience  lorsque  leur  surface  ne  renfernie 
pas,  a  l'etat  normal,  de  microbes  qui  puissent  infecter  la  plaie  ou 
lorsque  ces  microbes  ne  sont  pas  d'une  grande  virulence.  A  plus  forte 
raison  la  plaie  penetrante  d'une  de  ces  muqueuses  sera-t-elle  inoffen- 
sive et  suivie  d'une  reparation  rapide,  si  le  mucus  ne  contient  aucun 
micro-organisme.  L'intestin  du  chien,  bien  qu'il  renferme  des  bacilles 
du  colon,  peut  etre  perfore  par  une  balle  de  revolver,  apres  quoi 
1'anse  intestinale  etant  remise  dans  le  ventre  sans  aucune  ligature, 
la  double  plaie  resultant  du  passage  de  la  balle  peut  guerir  spontane- 
ment  et  sans  accident  (Ghaput). 

Nous  avons  incise  (Cornil  et  Garnot),  suivant  une  longueur  de  1  a 
2  centimetres,  l'uretere  d'un  chien,  apres  avoir  lie  ce  conduit 
au-dessus  de  notre  incision.  Nous  avions,  sur  le  meme  animal,  lie  la 
vessie  en  son  milieu  et  pratique  clans  la  partie  superieure  de  ce 
reservoir  une  incision  de  4  a  5  centimetres  de  longueur  com- 
prenant  comme  celle  de  l'uretere  la  paroi  fibro-musculaire  et  la 
muqueuse.  A  l'autopsie  de  ce  chien,  pratiquee  dix  jours  apres,  le 
grand  epiploon  etait  venu  s'accoler  sur  les  plaies  exterieures  de  l'ure- 
tere et  de  la  vessie  et  constituait  a  leur  surface  peritoneale  un  tissu 
d'adherences  inflammatoires  qui  fermait  completement  ces  plaies. 
Les  coupes  transversales  de  l'uretere  au  niveau  de  la  section,  et  par 
consequent  perpendiculaires  a  cette  derniere,  examinees  au  micro- 
scope, ont  montre  que  toute  la  paroi  fibro-musculaire  etait  enflammee 
avec  des  cellules  de  tissu  conjonctif  hypertrophiees  et  quelques  cellules 
migratrices;  mais,  en  n'examinant  que  cette  paroi,  on  ne  decouvrait 
la  cicatrice  elle-meme  qu'a  une  epaisseur  un  peu  plus  grande  de  la 
paroi  au  niveau  de  la  partie  lesee.  En  ce  point,  il  y  avait  aussi  des  plis 
plus  accentues  de  la  muqueuse  qui  donnaient  sur  les  coupes  l'appa- 
rence  de  petites  vegetations.  Les  couches  de  repithelium  pavimenteux 
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laient  partout  les  memes  sur  toute  la  circonference  de  la  cavite  urete- 
t  le,  aussi  bien  sur  la  partie  de  la  rauqueuse  plissee  et  bourgeon- 
Ante  que  sur  le  reste  de  son  etendue. 

I  Les  coupes  microscopiques  de  la  vessie  comprenant  toute  sa  paroi 
Ictionnee  transversalement  et  presentant  par  consequent  deux  points 
ijupes  par  notre  operation  primitive  montraient  aussi  un  epithelium  de 
Ivetement  identique  sur  toute  la  circonference  de  la  muqueuse. 
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.80.  —  Reunion  complete  et  ancienne  de  l'estomac  et  de  l'intestin  dans  une  gastro-enterecto- 
mie  chez  le  chien  :  a,  point  precis  ou  se  fait  l'adherence  de  la  muqueuse  de  l'estomac,  qui  est 
la  gauche,  avec  l'intestin  grele,  qui  est  a  droite.  La  glande  m  appartient  a  l'estomac  com  me 
celles  comprises  entre  m  et  g.  La  glande  11  appartient  a  l'intestin  grele,  comme  toutes  celles 
etendues  de  n  a  g';  p,  p',  villosites  de  l'intestin  grele.  —  Grossissement  de  40  diamctres. 

Les  reunions  muco-muqueuses  faites  artificiellement  entre  deux 
queuses  analogues  ou  de  nature  differente  ne  reussissent  pas  moins. 
lie  est  par  exemple  la  soudure  obtenue  entre  deux  anses  intestinales 
ies  bout  a  bout  apres  la  resection  de  la  partie  intermediaire  de  Tin- 
tin  ou  entero-anastomose ;  telle  est  l'union  de  l'estomac  avec  l'in- 
t|tin  ou  gastro-entero-anastomose.  Nous  avons  souvent  examine  au 
1  croscope  le  resultat  de  ces  operations  faites  sur  le  chien  par  M.  Cha- 
{ It,  le  plus  ordinairement  a  l'aide  de  ligatures.  Si  raffrontement  des 
iipqueuses  n'est  pas  complet,  le  tissu  conjonctif  de  la  paroi  fibro-mus- 
claire  d'une  anse  intestinale  etant  en  rapport  de  contiguite  avec  celle 


193 


DES  INFLAMMATIONS 


tie  l'autre  anse,  la  reunion  cieatricielle  se  fait  la  tout  d'abord  par  Tin- 
termediaire  dela  fibrine  et  des  cellules  detissu  conjonctif,  puis  parties 
vaisseaux  comme  dans  toutes  les  cicatrices.  II  en  resulte  une  union 
cellulo-vasculaire  qui  sur  une  coupe  perpendiculaire  a  la  cicatrice  se 
montre  sous  la  forme  d'un  eperon  saillant  du  cote  de  la  cavite  du 
conduit  muqueux,  eperon  borde  de  chaque  cote  par  la  muqueuse  des 
deux  segments  de  l'intestin.  Ces  deux  muqueuses  ne  viennent  au  con- 
tact et  ne  se  soudent  que  consecutivement.  Au  niveau  de  la  section,  il 
existe  toujours  un  peu  plus  de  tissu  conjonctif,  plus  de  cellules  et  de 
fibres  de  ce  tissu  que  dans  les  points  voisins.  Les  faisceauxmusculaires 
de  l'un  et  de  l'autre  segment  sont  toujours  interrompus  et  unis  parun 
pont  plus  ou  moins  etroit  de  tissu  conjonctif  sans  fibres  musculaires 
lisses. 

Nous  avons  examine  au  microscope  des  coupes  de  gastro-entero- 
anastomose  de  chien  datant  de  deux  m6is  sur  lesquelles  la  muqueuse 
de  l'estomac  se  continuait  sans  ligne  de  demarcation  autre  qu'une 
ligne  de  tissu  flbreux  a  peine  reconnaissable  au  microscope.  D'un  cote 
de  cette  limite,  les  glandes  de  la  muqueuse  gastrique  etaient  bien 
reconnaissables  a  leurs  cellules;  de  l'autre,  les  villosites  intestinales 
caracterisaient  la  muqueuse  de  l'intestin  (voir  fig.  86). 

Cette  facilite  de  la  cicatrisation  des  cavites  muqueuses  nous  a  con- 
duit a  chercher  ce  qui  se  passe  lorsqiron  retourne  un  conduit  muqueux 
apres  l'avoir  largement  ouvert  tie  fa^on  que  sa  surface  interne, 
de  concave,  soit  rendue  et  maintenue  convexe.  Dans  ce  but  nous  avons 
ouvert  avec  les  ciseaux,  suivant  le  raphe  median  anterieur,  dans  une 
etendue  de  4  a  5  centimetres,  les  cornes  uterines  des  chiennes.  Cha- 
cune  des  deux  levres  de  la  plaie  a  ete  renversee  en  dehors  et  mainte- 
nue dans  cette  situation  par  un  fil  a  ligature  unissant  ces  deux  levres 
et  passant  entre  la  corne  uterine  et  son  meso-peritoneal.  Au  milieu  de 
cette  ouverture  losangique  de  la  corne  uterine,  sa  muqueuse  etait 
convexe  au  lieu  d'etre  concave  et  elle  se  trouvait  directement  en  rap- 
port avec  la  cavite  du  peritoine.  Mais  bientot  un  feuillet  du  grand  epi- 
ploon venait  la  recouvrir  et  s'attacher  par  une  cicatrice  aux  deuxbords 
tie  la  plaie  dans  toute  leur  longueur.  La  muqueuse  ainsi  mise  a  nu 
subissait  une  degenerescence  de  son  revetement  epithelial,  mais  non 
tie  ses  glandes.  Dans  les  conditions  normales  de  l'uterus,  c'est-a- 
dire  pendant  que  la  chienne  n'etait  ni  dans  la  periode  du  rut  ni  dans 
celle  de  gravidite,  la  cavite  de  la  corne  uterine  etait  conservee;  elle 
etait  vraisemblablement  garantie  par  la  secretion  de  mucus  qui  se 
rontinuaita  la  surface  de  la  muqueuse  et  empechait  le  grand  epiploon 
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■pontracter  adherence  avec  elle.  Aussi,  lorsque  nos  animaux  etaient 
I  rifles  de  douze  a  vingt  jours  apres  l'operation,  la  cavite  de  la  come 
Jrine  etait  completement  reconstituee;  sur  une  section  transver- 
sa complete  de  la  corne  uterine  au  centre  de  la  plaie,  on  voyait  que 
■surface  interne,  sur  la  moitie  environ  de  sa  circonference,  etait 
■knee  par  la  muqueuse  ancienne  avec  son  revetement  d'epithelium 
Jindrique  el  ses  glandes.  Souvent  la  muqueuse  etait  bourgeonnante 
Ises  bourgeons  principaux  separes  par  des  depressions  ou  plis 
lllement  tapisses  d'epithelium  cylindrique.  Cette  muqueuse  presente 
Ipituellement  les  signes  d'une  inflammation,  car  le  tissu  conjonctif 
llsede  des  cellules  volumineuses,  des  leucocytes  en  plus  ou  moins 
Ilnde  quantite,  des  vaisseaux  a  parois  minces  et  molles  laissant 
liapper  des  globules  rouges  qui  forment  de  petites  ecchymoses 
I  dont  le  pigment  remplit  un  certain  nombre  de  cellules  migratrices 
I  de  cellules  conjonctives.  L'autre  moitie  de  la  surface  interne  et 
I  la  paroi  de  la  corne  uterine  etait  formee  par  le  grand  epi- 
■lon,  enflamme  lui-meme,  presentant  des  cellules  de  tissu  con- 
lictif  hypertrophiees,  des  leucocytes,  souvent  aussi  des  infiltrations 
Ipguines  et  du  pigment  sanguin  dans  les  cellules  ou  en  dehors 
■lies. 

I  Cette  lame  epiploi'que  enflammee,  epaisse,  devenue  fibreuse  et 
p  atricielle  qui  unit  les  deux  bords  de  la  plaie  uterine  et  les  rapproche 
Mnde  l'autre  est  toujours  tapissee  a  sa  surface  interne,  apres  douze  ou 
fcinze  jours,  par  des  cellules  epitheliales  qui  se  continuent  sans  inter- 
riptionavecles  cellules  cylindriques  du  revetement  de  la  partie  ancienne 
n  la  muqueuse.  Aussi  sur  les  coupes  voit-on  une  couche  d'epithelium 
■jnterrompue  limitant  la  lumiere  de  la  cavite  uterine  reconstituee  a 
aruveau. 

i  Dans  la  cavite  elle-meme  on  trouve  du  mucus,  des  leucocytes  et  de 
loandes  cellules  cylindriques  devenues  spheriques,  parfois  avec  deux 
I  trois  noyaux  et  des  vacuoles. 

i  j  Dans  cette  reconstitution  complete  de  la  paroi  et  de  la  cavite  ute- 
bie,  il  faut  considerer  deux  parties  :  la  paroi  et  la  muqueuse.  La  paroi 
B  rmale  de  la  corne  uterine  presente  a  considerer  deux  couches 
eaisses  de  faisceauxmusculaires  lisses,  l'une  sous-muqueuse,  interne, 
d  utre  externe,  sous-peritoneale,  separees  par  du  tissu  conjonctif  tres 
>scularise  et  le  peritoine  a  la  peripheric  La  cicatrice  epiploique  qui 
<  mplete  la  paroi  apres  sa  section  et  l'ecartement  des  deux  lambeaux 
lit  uniquement  formee  de  tissu  conjonctif  enflamme  etcicatriciel ;  elle 
ijinit  et  se  continue  avec  le  tissu  conjonctif  de  la  paroi  uterine 
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ancienne,  mais  elle  ne  renferme  pas  de  faisceaux  de  fibres  musculaires 
lisses. 

La  partie  ancienne  de  la  paroi  etudiee  au  niveau  du  fil  a  ligature 
ou  pres  de  lui  montre  les  trous  aux  bords  de  la  solution  de  conti- 
nuite  operatoire.  Ces  fils  ont  bien  tenu  et  ils  ont  imprime  deux  plica- 
tures  tres  prononcees  a  la  couche  musculaire  externe. 

L'epithelium  superficiel  et  glandulaire  de  la  partie  ancienne  de  la 
muqueuse  est  enflamme;  ses  cellules  cylindriques  sont  longues;  leurs 
noyaux,  volumineux,  souventen  division  clirecte  ;  quelquefois  on  y  voit 
des  figures  de  division  indirecte.  A  la  surface  des  vegetations,  des  sail- 
lies  qui  se  developpent  souvent  entre  les  glandes,  ontrouve  parfois  des 
rangees  de  cellules  cylindriques  dont  les  plus  superficielles  sont  claires, 
avec  des  vacuoles  et  parfois  plusieurs  noyaux.  Ce  sont  ces  cellules 
qui  tombent  clans  le  liquide  muqueux  de  la  cavite. 

II  n'y  a  pas  de  separation  ni  de  ressaut  entre  cet  epithelium  cylin- 
drique  tres  long  de  la  parlie  de  la  muqueuse  ancienne  avec  le  revete- 
ment  epithelial  qui  existe  a  la  surface  de  ra  cicatrice  epiploique.  Mais 
souvent  le  bord  de  la  lumiere  muqueuse  est  irregulier  au  niveau  du 
passage  de  la  muqueuse  ancienne  et  de  la  nouvelle.  II  y  a  souvent  des 
glandes  en  tube  parfaitement  nettes  qui  se  trouvent  a  Tangle  de  separa- 
tion de  l'une  et  de  l'autre.  Une  glande  sera  placee  par  exemple  de  telle 
sorte  que,  sur  une  coupe,  sa  bordure  epitheliale  se  continuera  avec  la 
muqueuse  ancienne  et  par  sa  bordure  epitheliale  opposee  avec  les  cel- 
lules du  revetement  de  la  cicatrice  (voir  fig.  92}. 

Sur  les  sections  transversales  du  conduit  de  la  corne  uterine  recon- 
stitute, sa  circonference,  au  lieu  d'etre  regulierement  circulaire,  est 
anguleuse  aux  deux  points  ou  la  cicatrice  epiploique  s'unit  a  l'ancienne 
paroi.  G'est  dans  ces  deux  points  que  se  montrent  souvent  des  vegeta- 
tions, des  depressions  glandulaires  soit  anciennes,  soit  de  nouvelle 
formation,  toujours  tapissees  cle  cellules  epitheliales  cylindriques  plus 
ou  moins  hautes,  parfois  presque  cubiques  ou  meme  un  peu  aplaties. 
La,  des  vegetations  couvertes  d'epithelium  appartenant  a  la  muqueuse 
ancienne  ou  au  tissu  nouveau  de  la  cicatrice  peuvent  se  mettre  en  con- 
tact soit  entre  eux,  soit  avec  cles  cellules  de  revetement  de  la  partie 
opposee  et  meme  s'unir  par  leurs  cellules  epitheliales,  ce  qui  ne  con- 
stitue  qu'une  adherence  fragile.  C'est  la  aussi  que  Ton  voit  se  former 
des  glandes  nouvelles,  c'est-a-dire  des  depressions  limitees  par  un 
rebord  circulaire  saillant,  depressions  et  rebords  toujours  tapisses 
d'epithelium. 

Sur  la  longue  bande  cicatricielle  qui  forme  la  moitie  ou  le  tiers  de  , 
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lumiere  de  la  cavite  uterine.  I'epithelium  ne  forme  generalement 
u'une  seule  couche.  Sa  forme  est  variable  :  tantot  il  est  cylindrique, 
irtout  aux  deux  angles  qu'on  apercoit  habituellement  sur  les  coupes 
ansversales  de  l'uterus ;  il  est  cylindrique  aussi  dans  certains  points 
ail  forme  plusieurs  couches;  mais,  le  plus  souvent,  il  est  mince,  un 
3u  aplati  et  alors  le  noyau  est  allonge  clans  le  sens  de  la  cellule,  c'est-a- 
re  parallele  a  sa  surface  d'implantation  sur  le  tissu  nouveau  de  la 
catrice.  On  voit  souvent  deux  et  meme  trois  noyaux  dans  une  meme 
illule  pavimenteuse  plate  ;  ces  noyaux  sont  ronds  ou  un  peu  ovoides  et 
sposes  en  une  serie  transversale.  Comme  le  tissu  conjonctif  nouveau 
aisert  de  base  aces  cellules  d'epithelium  presente  souvent  des  cellules 
igratrices  pigmentees  et  que  ce  tissu  est  par  places  peu  solide,  on 
)it  parfois  le  revetement  epithelial  dont  les  cellules  sont  adherentes, 
ipare  clu  tissu  qui  lui  serl  de  soutenement  et  entre  la  couche  epithe- 
ale  et  le  tissu  conjonctif  il  y  a  des  leucocytes  pigmentes.  Le  pigment 
nguin  infiltre  aussi  parfois  repithelium.  Quelquefois  on  constate 
j'un  leucocyte  passe  entre  les  cellules  epitheliales  ou  qu'il  est  con- 
nu  dans  une  d'entre  elles.  Comme  on  le  voit,  repithelium  nouveau 
;  la  partie  cicatricielle  forme  presque  partout  une  seule  couche  de 
llules  qui  sont  moins  cylindriques  que  les  anciennes  ou  meme  un  peu 
laties  tout  en  conservant  la  forme  de  parallelipipedes.  II  est  certain 
'il  est  une  emanation  directe  decelui  qui  se  trouvea  la  surface  de  la 
uqueuse  ancienne  et  de  ses  glandes  en  tube. 
Dans  les  cornes  uterines  reconstituees  vingt  ou  vingt-cinq  jours 
res  l'operation,  la  formation  des  glandes  etait  natureilement  plus 
ancee  et  le  revetement  de  la  cicatrice  tendait  a  la  forme  cylindrique 
uliere. 

En  resume,  une  perte  de  substance  considerable  d'un  conduit 
erin  ne  l'empeche  pas  de  se  reconstituer,  la  cavite  retournee  se 
rmant  par  une  nouvelle  paroi  et  la  m uqueuse  se  refaisant  comple- 
ment avec  son  revetement  epithelial  et  avec  ses  glandes  propres  sur 
ute  1'etendue  de  la  cicatrice. 

Chez  une  chienne  en  rut,  nous  avons  observe  des  phenomenes  un 
3U  differents.  Vingt-deux  jours  apres  l'operation,  la  muqueuse  uterine 
uverte,  renversee  en  dehors,  avait  contracte  dans  une  certaine  eten- 
e  une  adherence  fibro-cellulaire  avec  la  lame  epaissie  du  grand 
)iploon  qui  la  recouvrait.  Cette  adherence  n'etait  interrompue  qu'au 
veau  des  glandes  de  la  muqueuse.  II  enresultait  deslacunes interme- 
aires  a  la  cavite  des  glandes  et  a  la  cicatrice  epiploique.  Ces  lacunes 
aient  tapissees  de  cellules  cylindriques;  non  seulement  du  cote  des 
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glandes.  mais  aussi  au  niveau  de  la  lame  fibreuse  peritoneale.  Getle 

adherence,  cette  fusion 
des    tissus  conjonclifs 
<  du  bord  des  cryples  su- 

.  perflcielles  de    la  mn- 

"^^•^,^J|w  queuse  uterine  avec  le 

,  .-. peritoine,  l'extension  des 
cellules  glandulaires  a  la 
,  •  surface  du  peritoine  adja- 

ct-   J,  cent  representaient  abso- 

lument  ce  qui  se  passe 
dans  runion  de  la  mu- 
(jueuse  avec  l'ectoderme 
I  f  /      de    lVmbryon    dans  le 

J  VV  placenta  maternel  de  la 

chienne,  suivant  la  des- 
cription si  bien  don  nee 
par  M.  Mathias  Duval.  La 
v  muqueuse.  dans  la  periode 
du  rut,  modifiee  deja  en 
vue  d'une  fonction  nou- 
velle  consistant  a  se  sou- 
der  aux  enveloppes  de 
l'oeuf,  avail  agi  vis-a-vis 
du  peritoine  en  contact 
avec  elle  comme  elle  l'eut 
fait,  dans  la  gestation, 
vis-a-vis  de  l'ectoderme. 

Nous  avons  fait  (Cornil 
et  Carnot)  lameme  opera- 
tion sur  la  vesicule  biliaire 
du  chien  dont  le  contenu 
est  physiologiquement 
aseptique.  Nous  avons  lie 
le  canal  cystique  et  ou- 
vert  ensuite  dans  presque 
toute  sa  longueur  la  vesi- 
cule biliaire.  La  paroi  de 
la  vesicule  a  ete  retournee 
le  facon  que  la  plus  grande  partie   de  sa  face  mu- 


Fig.  87.  —  Cavite  de  la  vesicule  reconstituee  apres  section 
et  retournement ;  la  muqueuse  presente  ses  nombreuses 
plicatures  normales  :  t,  trou  du  fil  situe  au  niveau  de 
la  partie  retournee  qui  presente  deux  gros  bourrelets ; 
c,  i,  cicatrice  lineaire  unissant  les  deux  parties  du  foie 
qui  recouvrent  la  vesicule  ct  completent  la  fermeture  de 
la  cavite  de  la  vesicule  biliaire;  e,  grand  epiploon  conso- 
lidant  cette  cicatrice  et  adherant  en  g  a  la  capsule  de 
Glisson.  —  Grossissement  de  8  diametres  (Arch,  de 
mdd.  exper.,  Masson  et  Cie,  edit.). 


in  dehors. 


CICATRISATION  DK  LA  VESICULE  BILIAIRE 


201 


euse  fut  en  contact  avec  la  face  inferieure  du  foie.  EHe  a  ete 
intenue  clans  cette  situation  par  des  ligatures.  Les  deux  chiens 
mis  a  cette  experience  ont  presente  des  douleurs  de  colique,  mais 
s  peritonite  ni  etat  general  febrile.  lis  ont  ete  sacrifies  Tun  an 
gt-cinquieme  jour,  l'autre  au  vingt-huitieme  jour  apres  I'operation. 
Chez  ces  deux  animaux,  la  cavite  de  la  vesicule  et  sa  paroi  etaient 
npletement  reconstitutes,  closes  de  toutes  parts  (fig.  87).  Ces  vesi- 
es  etaient  ovoi'des.  plus  petites  qu'a  l'etat  normal,  remplies  d'un 
icus  indure,  solide,  brunatre,  qui  donnait  a  tout  l'organe  unedurete 
ez  considerable  et  qui  paraissait  comme  calculeuse.  Les  deux  lobes 
sins  s'etaient  accolesl'una  l'autre,  par-dessous  la  vesicule  operee, 
laient  unis  par  une  cicatrice  mince,  lineaire,  solidifiee  encore  par 
e  adherence  du  grand  epiploon  a  leur  surface.  II  en  resultait  que  la 
sicule,  au  lieu  d'etre  apparente  a  la  face  inferieure  et  au  bord  ante- 
ur  du  foie,  etait  cachee  et  comme  retiree  dansl'interieur  de  l'organe. 
vesicule  etait  entouree  de  tissu  fibreux  de  formation  nouvelle.  Sa 
roi  montrait  en  un  point,  celui  ou  elle  avait  ete  retournee,  soit  une 
tsse  epaisse,  soit  plusieurs  bourrelets  saillants.  Sur  toute  la  surface 
erne  de  nouvelle  formation,  comme  sur  la  partie  epaissie,  on  voyait 
s  plis,  enfoncements  et  saillies  tapisses  par  de  grandes  cellules 
indriques.  La  cavite  de  ces  cryptes,  comme  la  partie  centrale  de  la 
iicule,  etait  remplie  de  mucus  dense,  brunatre,  contenant  des 
lules  lymphatiques  et  des  debris  de  globules  rouges  mortifies.  La 
iqueuse  etait  done  reformee  en  totalite  suivant  son  type  normal. 
3C  ses  plicatures  anastomosees  et  son  epithelium. 
Nous  avons  etudie  les  phenomenes  initiaux  de  la  reparation  des 
liqueuses,  en  sacrifiant  nos  animaux,  cinq,  dix  ou  vingt-quatre 
ures  (Gornil  et  Carnot)  apres  avoir  fait  des  plaies  simples  des  con- 
its  de  l'uretere  et  de  la  corne  uterine. 

Pour  l'uretere,  nous  ouvrions  avec  des  ciseaux  ce  conduit,  suivant 
longueur,  dans  une  etendue  de  1  a  2  centimetres,  apres  laparotomie 
ligature  prealable  du  canal  ureterien,  au-dessus  de  la  section.  Le 
lal  ainsi  ouvert  s'etale  et  s'aplatit,  surtout  a  la  partie  mediane  de 
icision.  Le  grand  epiploon  s'applique  a  sa  surface  de  maniere  a  for- 
r  avec  l'uretere  un  canal  plat  dont  une  moitie  est  constituee  par  la 
'oi  ureterale,  et  l'autre  moitie  par  l'epiploon  qui  se  recouvre  du 
e  du  conduit  d'une  couche  contenant  de  la  fibrine  et  des  globules 
lges  ou  blancs  du  sang.  La  figure  88  represente,  a  un  faible  grossis- 
nent,  la  topographie  des  parties  sur  une  coupe  transversale.  La 
tie  superieure  de  la  figure,  e,  f,  se  rapporte  au  grand  epiploon.  La 
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partie  inferieure,  m,  a  I'uretere.  La  fente  etroite  horizontale,  situee 
entre  ces  deux  parlies,  est  la  cavite,  presque  virtuelle,  de  I'uretere.  II 
s'agit  la  du  resultat  d'une  section  datant  de  vingt-quatre  heures.  Aux 
deux  extremites  de  cette  fente,  l'epiploon  est  uni  aux  bords  de  l'inci- 
sion  ureterale,  par  de  la  fibrine  fibrillaire  renfermant  des  globules  du 
sang.  Cette  fibrine  sera  le  milieu  clans  lequel  penetreront  des  cellules 


I 
! 
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Fig.  88.  —  Coupe  transversale  de  I'uretere  etale  et  uni  au  niveau  de  la  section  avec  le  grand  ejffl 
ploon,  vingt-quatre  heures  apres  l'incision  ureterale  :  e,  lobules  adipeux  du  grand  epiploon; 
m,  paroi  de  I'uretere.  L'epiploon  et  I'uretere  laissent  entre  eux,  au  milieu  de  la  figure,  une  fente 
etroite.  Du  cote  de  I'uretere,  cette  fente  est  tapissee  de  l'epithelium  normal  de  la  muqueuse.  Du 
cdle  du  grand  epiploon,  elle  presente  en  f,  une  couche  de  cellules  pavimenteuses.  —  Grossisse- 
ment  de  12  dianietres  {Prcsse  medicaid,  G.  Carre  et  Naud,  edit.). 

de  tissu  conjonctif  et  la  matrice  de  la  cicatrice  solide.  Mais  deja,  au 
bout  de  quelques  heures,  on  peut  voir  une  tendance  des  cellules  epi- 
theliales  de  la  muqueuse  de  I'uretere  a  venir  s'appliquer  sur  le  grand 
epiploon. 

C'est  aux  extremites  anguleuses  de  la  fente  intermediaire  a  I'ure- 
tere ancien  et  au  grand  epiploon  que  s'observent  le  mieux  les  pheno- 
menes  de  rapplication  des  cellules  d'epithelium  de  I'uretere  a  la  sur- 
face de  la  membrane  peritoneale. 

Ge  revetement  epithelique  de  nouvelle  formation  de  la  partie  cica- 
tricielle  du  conduit  peut  se  faire  suivant  deux  procedes  : 

1°  Par  le  glissement  des  cellules  epitheliales  de  la  surface  de  l'ure- 
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e  ancien  sur  le  grand  epiploon  aux  angles  d'union  de  ces  deux 
imbranes.  La  figure  89,  qui  represente  un  angle  de  ce  genre,  vingt- 
atre  heures  apres  l'operation,  en  est  un  exemple. 

Ce  procede  est  celui  qui  a  ete  decrit  par  Ranvier  dans  la  cornee,  et 
i  s'observe  aussi  dans  les  cicatrices  cutanees ; 

2°  Par  la  greffe  on  le  decalcage  (1)  des  cellules  epitheliales  du  reve- 
oent  ancien  sur  la  paroi  fibrino-epiploique  qui  est  en  contigui'te 
3C  elles. 

Lorsqu'on  pratique  des  coupes  transversales  de  l'uretere  sectionne 
iq  heures  et  dix  heures  apres  l'operation,  on  pent  constaler  une 
'te  de  clivage,  de  sepa- 
,ion  des  cellules  epithe- 
les,  de  telle  sorte  que 
s  lambeaux  des  plus 
perficielles  de  ces  cel- 
es  s'accolent  a  la  fibrine 
sudee  a  la  surface  du 
md  epiploon  ou  a  cette 
mibrane  elle-meme, 
ndant  que  les  couches 
itheliques  profondes 
>tent  attachees  a  la  mu- 
euse  ancienne. 

Au  lieu  d'une  greffe 
rlambeaux  de  plusieurs 
dules  restees  unies  et 
jtifiant  parfaitement  le 
•me  de  decalcage  (Cornil 

Carnot),  on  peut  avoir 
nplement  des  cellules  epitheliales  isolees,  desunies  par  la  trans- 
dation  des  liquides  au  niveau  de  la  muqueuse  enflammee  et 
lematiee.  Ces  cellules,  libres  dans  la  fente  inter-epiplo-ureterale, 
ec  quelques  globules  blancs  et  rouges,  se  fixent  sur  la  fibrine  et 

grand  epiploon.  Ainsi  la  figure  90  represente  ce  mode  de  greffe 
Wangle  d'union  de  la  muqueuse  avec  la  fibrine  sous-epiploique,  dix 
ures  apres  1'incision. 

Les  cellules  epitheliales  ainsi  fixees  a  la  fibrine  ou  a  la  membrane 
ritoneale,  soit  par  un  decalcage  de  lambeaux,  soit  par  des  greffes  de 

(1)  Voir  Cornil  et  Carnot,  Memoire  sur  la  regeneration  cicatricielle  des  conduits 
queux  (Arch,  de  mcd.  experiment.,  n°  6;  novembre  1898). 


Fig.  89.  —  Union  de  l'epiploon  avcc  la  muqueuse  ureterale 
un  jour  apres  la  section  :  n,  muqueuse  de  l'uretere  dont 
les  vaisseaux  sont  dilates,  remplis  de  sang  et  dont  le 
tissu  conjonctif  est  ecchymose ;  b,  revetement  epithelial 
ancien,  ne  presentantque  deux  couches  de  cellules  ;  f,  fibrine 
doublant  le  grand  epiploon.  A  Tangle  d'union  n  de  la 
fibrine  avec  le  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse  do 
l'uretere,  on  voit  des  cellules  epitheliales  c,  d  de  la 
muqueuse  formant  une  seule  couche  et  aplaties  se  conti- 
nuant avec  les  cellules  epitheliales  egalement  plates  qui 
s'avancent  sur  la  fibrine  et  le  grand  epiploon  (300  dia- 
metres)  (Arch,  de  med.  exper.,  G.  Masson,  edit.). 
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cellules  isolees  ou  en  petits  groupes,  continuent  a  y  vivre  et  a  s'y 
multiplier.  On  peut  s'en  assurer  sur  les  coupes  d'ureteres,  vingfl 
quatre  heures,  deux  et  trois  jours  apres  l'operation.  On  voit,  en  effet, 
que  le  revetement  epithelial  de  la  cicatrice,  au  lieu  d'etre  continu, 
en  partant  des  angles  d'union,  est  interrompu  et  qu'il  existe  des 
lambeaux  ou  plaques  epitheliales  isolees  au  milieu  de  la  partie  appar- 
tenant  au  grand  epiploon.  G'est  ce  que  montre  la  figure  88  en  f.  Ces 


Fig.  90.  —  Angle  d'union  de  la  muqueuse  avec  la  fibrine  sous  epiplo'ique,  dix  heures  apres  l'inci- 
sion  :  n,  muqueuse  urelhrale  avec  ses  vaisseaux  e,  v' ;  e,  fibrine  doublant  le  grand  epiploon  qui 
s'unit  en  a  avec  le  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse  urethrale.  Entre  cette  derniere  et  la  fibrine 
epiplo'ique,  on  voit  une  fente  f,  qui  contient  des  globules  blancs  et  des  cellules  epitheliales 
libres  provcnant  de  la  muqueuse.  Le  revetement  epithelial  m  est  desagrege;  ses  cellules  sont 
libres  ou  fixees  a  la  fibrine  comme  en  o,  o.  A  Tangle  a,  on  ne  voit  plus  de  cellules  epitheliales. 
Arch,  de  mdd.  exper. 


plaques  s'accroissent  en  etendue  et  en  epaisseur  par  la  multiplication 
directe  et  par  la  karyokinese  des  cellules,  qu'elles  aient  pour  origine 
un  glissement  ou  une  grelTe. 

Le  glissement  ou  la  greffe  epitheliques  s'effectuent  aussi  bien  sur 
une  couche  de  fibrine  que  sur  une  membrane  cellulaire.  La  fibrine 
etant  resorbee  plus  tard,  apres  son  organisation  en  tissu  conjonctivo- 
vasculaire,  le  revetement  epithelial  tapisse  avec  une  solidite  definitive 
la  cicatrice  devenue  fibreuse. 

Qu'il  s'agisse  d'une  plaie  simple  de  l'uretere  ou  d'une  incision 
etendue  avec  retournement  en  dehors  de  ce  conduit,  Fepithelium  est 
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'^mpletement  refait  a  la  surface  de  la  muqueuse  reconstitute,  quatre 
urs  apres  une  plaie  simple,  de  huit  a  dix  jours  apres  le  retourntj- 
ent.  C'est  une  reparation  de  cette  derniere  categorie  que  represente 
figure  91. 
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.  91.  —  Coupe  de  l'uretere  relourm-  et  reconstitute  huit  jours  apres  l'operation.  La  cavite  de 
l'uretere,  qui  a  la  forme  d'un  fer  a  cheval,  est  partout  tapissee  de  cellules  epitheliales  en  couches 
plus  ou  moins  epaisses  :  m,  faisceaux  musculaires  de  l'uretere  ancien.  En  e,  c,  e,  la  paroi  de  ce 
conduit  nouveau  est  formee  par  le  grand  epiploon  (Presse  med.,  Carre  et  Naud,  edit.).  —  Gios- 
sissement  de  40  diametres. 

Lorsqu'on  etudie,  de  cinq  en  cinq  heures  apres  l'operation.  les 
lenomenes  observes  apres  une  section  longitudale  de  la  corne 
erine  d'une  chienne  a  l'etat  de  vacuite,  on  constate  une  reparation 
lalogue  a  ce  que  nous  venons  de  decrire  dans  l'uretere.  Du  sang 
epanche  dans  la  cavite  du  conduit  uterin;  la  fibrine  s'y  coagule; 
epithelium  cylindrique,  dont  une  seule  couche  tapisse  ia  muqueuse, 
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est  en  partie  degenere  et  deplace;  mais  les  cellules  cylindriques  des 
glandes  en  tube  ne  sont  pas  touchees.  Le  grand  epiploon  obture  la 
plaie  et  adhere  a  la  fibrine  contenue  dans  la  cavite  uterine.  Cinq 
lieures  apres  l'operation,  on  voit  au  niveau  du  goulot  des  glandes  un 
espace  plein  de  globules  rouges  et  blancs,  intermediate  entre  la 
glande  et  la  fibrine  qui  remplit  la  cavite  muqueuse.  La,  les  cellules 


b 


Fig.  92.  —  Reparation  cicatricielle  de  la  come  uterine  d'une  chienne,  dix  jours  apres  l'operation 
a,  muqueuse  ancienne  avec  ses  glandes  en  tube  et  son  epithelium  superficiel  d;  b,  cicatrice 
formee  par  l'epiploon  et  tapissee  par  une  couche  d'epithelium  c.  Ce  dernier  se  continue  direc- 
tement  avec  celui  de  la  glande  situee  a  Tangle  d'union  de  l'epiploon  et  du  tissu  conjonctif  de  la 
muqueuse  {Presse  med.).  —  Grossissement  de  40  diametres. 


epitheliales  de  la  glande  s'appliquent  a  la  fibrine,  en  meme  temps 
qu'elles  se  multiplient  dans  toute  la  longueur  de  la  glande.  Unjour 
apres  la  section,  ces  cellules  epitheliales,  tres  nombreuses  au  goulot 
glandulaire,  s'etalent  tout  autour  de  lui  a  la  surface  de  la  muqueuse 
et  en  reforment  le  revelement  detruit  en  partie  par  le  traumatisme 
operatoire.  En  meme  temps  que  cet  epithelium  se  reconstitue  sur  la 
surface  de  la  muqueuse,  il  se  greffe  par  places  sur  la  fibrine  et  le 
grand  epiploon  qui  ferme  l'ouverture  de  l'incision.  Un  tissu  cellulaire 
cicatriciel  et  solide  s'organise  au  bout  de  six  a  huit  jours.  A  ce 
moment,  on  peut  voir,  sur  les  coupes  qui  passent  a  la  fois  par  une 
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|.nde  voisine  cle  la  cicatrice  etparla  cicatrice  elle-meme,  que  l'epi- 
Rlium  glandulaire  se  continue  directement  avec  le  revetemcnt  epi- 
lial  du  tissu  cicatriciel. 

Telle  est  la  figure  92.  La,  a  Tangle  d'union  de  la  muqueuseancienne 
c  l'epiploon,  on  voit  une  longue  glande  en  tube  coupee  exactement 
vant  sa  longueur  et  dont  l'epithelium  se  continue  d'une  part  avec 
evetement  epithelial  de  la  muqueuse  ancienne,  et  d'autre  part  avec 
ui  qui  tapisse  la  cicatrice. 
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93.  —  Pneumonie  experimentale  chez  le  chien.  Les  alveoles  a  contiennent  un  exsudat 
brineux  b,  qui  est  tapisse  et  penetre  par  de  grosses  cellules  endothelials  c,  m,  n.  Les  cloisons 
lveolaires  sont  couvertes  des  memes  cellules.  —  Grossissement  de  600  diaraetres. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  precede  que  Tepithelium  de  la  muqueuse 
rine  est  reintegre  surtout  aux  depens  de  celuides  glandes  en  tube 
suite  des  traumatismes. 
On  a  pu  aussi  apprecier  par  les  exemples  que  nous  avons  cites  et 
nous  aurions  pu  multiplier,  quel  role  important  est  devolu  a  la 
ine  dans  les  inflammations  aigues  et  chroniques,  dans  leurs  effets 
secutifs  et  dans  la  reparation  des  plaies. 
A  la  suite  d'une  inflammation  aigue.  comme  la  pneumonie,  avec 
nchement  de  fibrine  qui  se  coagule  dans  les  alveoles  pulmonaires 
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en  emprisonnant  dans  ses  mailles  des  globules  rouges  et  blancs.  la 
fibrine  sert  de  soutien  et  de  materiel  nutritif  aux  cellules  endoth« 
Hales  qui  revetent  I'alveole,  qui  s'accroissent  et  y  penetrent  en  s'ana- 
stomosant  entre  elles,  comme  dans  le  coagulum  d'une  phlebite. 
Plus  tard,  vers  le  huitieme  ou  le  dixieme  jour,  les  exsudats  intra- 
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Fig.  94.  —  Coupe  du  poumon  dans  la  pneumonie  humaine,  dix  jours  apres  le  debut  de  la  maladies 
f,  f,  exsudat  fibrineux  intra-alveolaire ;  a,  cellules  endothelials  anastomosees  dans  son  interieur 
et  y  formant  un  reseau  cellulaire;  v,  vaisseau  de  nouvelle  formation  coupe  en  travel's  et  sie- 
geant  dans  cet  exsudat,  qui  renferme  aussi  des  globules  blancs;  e,  cellules  libres  dans  l'exsudat 
liquide  (Arch,  de  mc'd.  exp.,  Masson  et  CiP,  edit.).  —  Grossissement  de  300  diametres. 


alveolaires  peuvent  s'organiser  completement,  surtout  au  voisinage  de 
la  plevre  et  des  cloisons  interlobulaires,  la  ou  les  vaisseaux  sont 
nombreuxj  et  les  alveoles  voisins  de  larges  travees  fibreuses.  Des 
vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation  penetrent  alors  dans 
l'exsudat  fibrino-cellulaire  (Gornil,  Rene  Marie,  Yermorel).  G'est  ce 
que  represente  la  figure  94,  relative  a  une  pneumonie  de  l'homme, 
remontant  a  une  dizaine  de  jours. 
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Inflammations  chroniques, 

Elles  sont  de  divers  ordres  et  tres  varices,  suivant  la  cause  qui  les 
oduit.  Souvent  elles  sont  la  suite  d'une  inflammation  aigue  qui  se 
ntinue  par  des  poussees  successives  et  se  termine  par  des  produc- 
ns  plus  ou  moins  permanentes,  cicatricielles  ou  fibreuses.  La  per- 
tance  de  la  cause  qui  a  determine  l'inflammation  aigue'se  traduit 
r  une  inflammation  chronique.  Certaines  intoxications  lentes  cau- 
3S  par  l'alcool  ou  par  d'autres  substances  chimiques  predisposent 
x  inflammations  chroniques  des  organes  comme  le  foie,  les  vais- 
iux,  le  coeur  et  les  reins.  Ces  inflammations  chroniques,  caracteri- 
3s  par  la  formation  nouvelle  d'un  tissu  conjonctif  interstitiel,  s'eta- 
ssent  d'emblee,  sans  phenomenes  aigus  appreciates  pendant  la  vie. 
es  ont  plus  specialement  recu  le  nom  de  scleroses  ou  cirrhoses.  II 
;  probable  que  la  majorite  d'entre  elles  reconnait  pour  cause  plus 
:  moins  eloignee  Taction  de  microbes  pathogenes  des  fievres  infec- 
uses  et  de  leurs  toxines  (fievres  eruptives,  typhoi'de,  erysipele, 
vre  intermittente,  fievre  puerperale,  etc.).  Ces  maladies  infectieuses, 
res  avoir  modifie  les  cellules  des  tissus  et  organes,  laissent  apres 
es  une  predisposition  qui,  sous  1'influence  de  causes  occasionnelles, 
ut  se  reveiller  et  se  manifester  par  des  inflammations  chroniques, 
les  que  la  cirrhose  du  foie  et  la  maladie  de  Bright. 

La  forme  anatomique  des  lesions  des  inflammations  chroniques 
;  tres  variable,  suivant  le  tissu  et  l'organe  qui  en  est  atteint.  Ainsi, 
i  surfaces  cutanees  et  muqueuses  montreront  souvent,  dans  les 
laminations  chroniques,  des  ulcerations,  des  pertes  de  substance 
i,  a  un  moment  donne,  ont  de  la  tendance  a  se  reparer  par  des 
urgeons  charnus  et  un  tissu  cicatriciel,  suivant  le  mode  expose  plus 
at. 

Les  abces  devenus  chroniques  presenteront  une  paroi  bourgeon- 
nte  a  leur  surface,  et  une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  a 
lr  peripheric  Les  osteites  chroniques  seront  caracterisees  par  des 
teites  condensantes,  des  sequestres,  cles  periostites,  des  periostoses 
exostoses,  le  tissu  osseux  de  nouvelle  formation  ou  la  condensation 
l'os  preexistant  etant  du  meme  ordre  que  la  sclerose  fibreuse  (voir 
Maladies  du  systeme.  osseux).  Les  scleroses  cardio-vaseulaires,  si 
racteristiques  par  les  infiltrations  calcaires  quelles  entrainent, 
xmt  decrites  a  part,  avec  les  maladies  du  coMir  ct  des  vaisseaux. 

CORML  ET  RANVIEK.  —  I,  11 
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Parmi  les  inflammations  chroniqnes,  il  existe  deux  groupcs  qui 
peuvent  etre  decrits  a  part:  les  scleroses  ou  cirrhoses,et  lesinflamma* 
lions  chroniques  nodulaires. 

A.  —  Scleroses  ou  cirriioses. 

L'inflammation  chronique  sclereuse  afl'ecte  un  grand  nonibre  d'or- 
ganes,  le  cerveau  et  la  moelle,  le  poumon,  les  glandes,  telles  que  k 
foie  (cirrhose),  ou  elle  est  tres  frequente,  la  rate,  les  reins  (nephritt 
interstitielle  et  diffuse),  le  pancreas,  le  testicule,  etc.  Le  foie  et  la  rat( 
sont  habituellement  atteints  simultanement  chez  le  meme  individu 
dans  les  intoxications  alcooliques  ou  malariques;  mais  il  est  rare  qu( 
les  autres  organes  soient  atteints  en  meme  temps.  Dans  la  sclerose 
des  centres  nerveux,  le  tissu  atteint  est  atropine,  gris  et  semi-transpa 
rent,  plus  ou  moins  dur,  parce  que  la  myeline  a  ete  detruite  et  le; 
cellules  atrophiees  et  qu'il  existe  surtout  du  tissu  coujonctif  nevro 
glique;  dans  la  cirrhose  du  foie,  le  tissu  conjonctif  perivasculaire  es 
devenu  tres  epais  et  indure,  avec  atrophie  ou  degenerescences  variee 
des  cellules  hepatiques;  dans  la  sclerose  de  la  rate,  le  tissu  conjoncl1 
est  egalement  tres  epais.  Dans  le  pancreas,  il  remplace  des  dots  glai 
dulaires  disparus;  dans  le  rein,  l'epaississement  du  tissu  fibreux  s'ac* 
compagne  de  degenerescence  ou  d'atrophie  des  cellules  glandulaire; 
II  en  est  de  meme  du  testicule.  Dans  la  cirrhose  pulmonaire  qui  pei 
succeder  a  des  pneumonies  ou  a  des  broncho-pneumonies,a  des  plei 
resies  chroniques  avec  ou  sans  dilatation  bronchique,  le  tissu  conjont 
tifnouveau  se  montre  partout  ou  il  en  existait  normalement,  sous 
plevre,  autour  des  bronches  et  des  vaisseaux,  dans  les  cloisons  lobi 
laires  et  alveolaires. 

Le  caractere  general  et  commun  de  toutes  ces  scleroses  est  doi, 
une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  auxdepens  de  ce  tissu  pr 
existant.  Les  cellules  propres  de  ces  organes,  cellules  glandulaires  ( 
nerveuses,  ne  prennent  aucune  part  a  sa  formation.  A  son  origine,  ; 
debut  de  la  lesion  et  dans  les  points  en  accroissement,  il  se  mont1 
comme  un  tissu  conjonctif  jeune,  forme  de  grandes  cellules  plasm  - 
tiques  anastomosees ;  puis  apparaissent  les  fibres;  bientot  les  celluli 
s'atrophient,  s'aplatissent,  ne  possedent  plus  que  des  noyaux  et  le  tisfl 
devient  fibreux,  adulte.  Les  parois  des  vaisseaux,  des  arterioles  su- 
tout,  sont  sclerosees,  epaissies,  parfois  atheromateuses,  comme  da'J 
la  nephrite  interstitielle  atrophique  des  vieillards  et  dans  la  metri 
parenchymateuse.  Nous  verrons,  a  propos  de  la  cirrhose  hepatiqi , 
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quelles  sont  les  modifications  des  cellules  hepatiques  et  les  degene- 
scences  variees  qu'on  y  observe. 

On  s'est  demande,  a  propos  des  cirrhoses  en  general,  si  elles 
r&ultaient  d'une  lesion  primitive  des  cellules  glandulaires,  on  si  le 
lissu conjonctif  etait  le  premier  affecte.  Nous  croyons  que  la  cause 
deHerminante  de  ces  lesions,  qu'elle  soit  toxique  ou  microbienne,  due 
aux  microbes  eux-memes  ou  a  leurs  toxines,  porte  a  la  fois  sur  le 
parenchyme  cellulaire  et  sur  le  tissu  conjonctivo-vasculaire,  sur  les 
cellules  propres  et  sur  la  charpente  fibreuse.  11  est  desexemples  qu'on 
,  pent  citer,  comme  certaines  nephrites  toxiques  ou  les  cellules  epithe- 
I  liales  sont  touchees  les  premieres,  mais  les  lesions  des  capillaires  et 
.In  tissu  conjonctif  apparaissent  rapidement  a  leur  suite. 

11  est  certain  aussi  que  toute  perte  de  substance  due  a  la  degene- 
rescence  et  a  l'atrophie  des  cellules  propres  d'un  organe  est  comblee 
pardu  tissu  conjonctif  nouveau;  mais  cette  formation  conjonctive  suit 
de  ties  pres  et  accompagne  la  lesion  cellulaire.  Aussi  peut-on  dire 
que  dans  la  majorite  des  faits  ces  alterations  sont  simultanees. 

Les  scleroses  s'etablissent  en  general  et  evoluent  lentement  chez 
I'homme.  Cependant  elles  peuvent  se  developper  rapidement  dans  les 
experiences  faites  sur  les  animaux.  C'est  ainsi  que  Carnot  a  obtenu 
Irs  cirrhoses  du  pancreas  tres  marquees  et  rapides,  en  injectant  dans 
cet  organe  ou  dans  ses  conduits  des  toxines  de  divers  micro-or^a- 
nismes  et  en  particulier  du  bacille  de  la  tuberculose.  On  sail  avec  quelle 
frequence  cette  derniere  maladie  est  la  cause  de  la  cirrhose  du  foie. 


B.  —  Inflammations  chroniques  nodulaires. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  les  lesions  inflammatoires  chro- 
ni»|iies  sont  d'origine  infectieuse.  Tels  sont  la  syphilis,  la  tubercu- 
lose, la  lepre,  le  rhinosclerome,  ractinomycose,  etc.  Toutefois,  nous 
ie  connaissons  pas  le  microbe  de  la  syphilis.  Les  productions  patho- 
ogiques  de  ce  groupe  affectent  souvent  la  forme  de  nodules  et  ont  ete 
ouvent  rangees  parmi  les  tumeurs. 

Les  caracteres  de  ces  processus  inflammatoires  chroniques  different 
•ar  certains  cotes,  suivant  la  nature  meme  de  la  cause  pathogene.  D'une 
Kon  generate  cependant  on  peut  dire  que  la  plus  longue  duree  de  la 
laladie  etlasurvie  prolongee  des  microbes  qui  la  causententrent  pour 
ne  forte  proportion  dans  le  mecanisme  de  la  chronicite  des  lesions, 
a  tuberculose  peut,  a  ce  point  de  vue,  etre  opposee  a  la  pneumonieet 
lerysipele  dont  les  parasites  presentent  une  rapide  evolution.  En 
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Fig. 95.  —  Cellute  ereante  avoc  ses  bacilles. 


outre,  meme  morts,  certains  microbes  continuent  a  nuire  etadesor- 
ganiser  les  tissus  au  milieu  desquels  ils  se  trouvent  enclaves  :  le 
bacille  cle  Koch,  a  Fetat  cadaverique,  demeure  pathogene  aussi  bien 
que  les  toxines  qui  en  sont  extraites. 

Les  alterations  histologiques  les  plus  typiques  de  ces  productions 

inflammatoices  chroniques  correspon- 
dent au  «  tissu  de  granulation  »  des 
auteurs  allemands.  Le  plus  ordinaire- 
ment,  il  s'agit  de  neoformations  con- 
jonctivo-vasculaires,  de  petits  grains, 
de  plaques  ou  «  granulomes  »,  encore 
designes  sous  le  nom  d'  «  inflamma- 
tions nodulaires».  Ces  ilots  neoformes 
se  developpent  tantot  dans  l'intimite 
d'un  organe,  le  ibie  ou  le  poumon, 
tantot  a  la  surface  d'une  membrane  muqueuse  ou  d'une  sereuse, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  ils  y  acquierent  leur  physionomie  la  plus 
typique. 

L'experimentation  sur  les  animaux  rend,  a  cet  egard,  les  plus 
grands  services  en  permettant  de  varier  les  conditions  de  la  cause  j 
vivante  qu'on  emploie  (microbes)  et  d'examiner  a  heures  fixes  les  tissus 
infectes.  La  tuberculose  bacillaire,  qu'on  peut  prendre  pour  modele 
de  recherches,  permet  d'etudier  au  mieux  le  developpement  des  granu- 
lations inflammatoires.  L'in- 
jection  dans  la  veineapparente 
de  l'oreille  du  lapin  de  cul- 
tures suffisamment  virulentes 
du  bacille  de  Koch  m'a  per- 
mis  de  suivre  le  mode  de  for- 
mation des  premieres  modifi- 
cations produites  par  le  para- 
site (1).  Les  experiences  de 
Yersin  (2)  confirmerent  mes 
recherches.  Injectes  clans  le 
sang,  les  bacilles  de  Koch 
s'arretent  clans  les  capillaires 

clu  foie  et  de  la  rate  plus  faeilement  que  dans  les  autres  organes 
le  quatrieme  ou  le  cinquieme  jour,  les  lesions  commencent  a  y  eti 


Fig.  9G.  —  Cellule  geante  isolee  par  dissociation,  dai 
un  cas  de  tuberculose  de  la  plevre  :  b,  noyai 
c,  granulation  de  la  partie  centrale  de  la  cellu 
geante;  d,  prolongements  multiples.  On  voit; 
centre  de  la  cellule  des  bacilles  de  la  tiiberculos 


(1)  Journal  des  connaissances  medicates,  1888,  nos  4,  5  et  6. 

(2)  Annates  de  VInstitut  Pasteur,  mai  1888. 
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mnifestes,  et  Ton  constate  que  les  premiers  phenomenes  patholo- 
ues  se  developpent  a  l'interieur  des  vaisseaux  sanguins  inlerlo- 
hlaires.  Les  bacilles  sont  englobes,  soit  par  les  globules  blancs, 
t  par  les  endotheliums  tumefies  du  vaisseau.  En  meme  temps, 

une  coagulation  fibrineuse  a 
lieu  dans  la  cavite  vascu- 
laire;  des  cellules  geantes  y 
apparaissent  des  le  cin- 
^  quieme.sixiemeou  septieme 

jour.  II  est  a  noter  que  des 


cellules  geantes  peuvent  se 
developper  a  l'interieur  d'un 
vaisseau  toutes  les  fois  que 
les  endotheliums  se  trouvent 

97.  —  Section  d'une  petite  vcine  dans  la  tuber- 

ulose  du  pharynx  :  a,  paroi  de  vaisseau;  e,  globules      en   COlltact    aveC    Un  COrpS 

lanes  contenus  dans  ce  vaisseau  avec  des  bacilles;       . ,  ,  . 

,  tissu  peripherique  infiltre  de  leucocytes.  etranger  quelCOnqUC  A  1  in- 

terieur  du  bloc  fibrineux,  on 
t  certains  elements  subir  une  degenerescence  vitreuse  et  la  cellule 
inte  voisine  dispose  a  sa  peripheric  cinq  ou  six  noyaux,  formes  par 
ltiplication  directe,  les  bacilles  demeurant  englobes  dans  le  magma 
citral.  Autour  du  vaisseau  ainsi  oblitere,  des  phenomenes  reaction- 
n.s  vont  se  produire  qui 
cnpleteront  l'ensemble 
dfoyertuberculeux.  Dans 
tissu  conjonctif  de  la 
>sule  de  Glisson,  qui 


r 


\\\ 


ltribue  a  former  l'es-  ^  j  < 

le  porte,   les  cellules 
is  s'enflamment,  proli-  .  %   ~\  s  ^~ 

ent,  la  diapedese  des 
cocytes  s'accuse  a  l'ex- 
me,  et  vers  le  dixieme 
douzieme  jour  un  tissu 

lammatoire  de  nOUVelle     FlG.  98.  —  Vaisseau  capillaire  oblitere  et  dilate    dans  la 

tuberculose  :  v,  cavite  vasculaire  reinplie   de  globules 
matlOn  Se  trOUVe  COnS-         blancs,  de  cellules  endotheliales  et  de  bacilles;  b,  c, 

paroi  du  vaisseau  devenu  hyaline;  b,  tissu  conjonctif 
peripherique. 


the  autour  du  foyer  ba- 


aire.  Ce  sera  une  gra- 


lation  tuberculeuse,  un  ilot  de  tissu  de  granulation  specifique  de 
r  les  germes  pathogenes  qui  ont  sollicite  sa  formation. 
Un  peu  plus  tard,  la  paroi  du  petit  vaisseau  veineux,  origine  de 
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Fig.  99.  —  Une  arteriole  de  la  pie-more  avec  ses  trois  branches  dans  la  meningite  tuberculeuse. 

Grossissement  de  40  diametres. 
A,  gaine  perivasculaire ;  B,  tunique  adventice.  Le  cercle  represente  vine  granulation  tuberculeusi 

au  milieu  de  laquelle  les  ramifications  arterielles  presentent  une  infiltration  de  leurs  tuniquM 

par  des  leucocytes  et  un  thrombus  fibrineux. 

tons  ces  desordres.  deviendra  moins  visible,  ses  elements  conslitutifs 
etant  en  voie  de  disorganisation  caseeuse,  et  les  endotheliums,  ainsi 

que  les  cellules  fixes  non 
encore  detruites,  prendront 
l'apparence  de  cellules  epi- 
theloides. 

Les  nodules  tuberculeux 
peuvent  se  developper  dans 
/        tous  les  autres  tissus,  par 
,  i  exemple  dans  les  alveoles 

^  pulmonaires,  chez  les  ani- 

maux  soumis  a  l'inhalation 
experimenlale  de  crachats 
de  tuberculeux  pulverises. 
Toutes    les  modifications 


signalees  plus  haut  a  pro- 
pos  d'une  veinule  porte 
peuvent  s'observer  aux  de- 
pens  des  elements  endothe- 
liaux  et  conjonctifs  de  la 
paroi  alveolaire.  Lorsqu'on 
etudie  les  tubercules  pulmonaires  consecutifs  a  Tinhalation  chez  les 
lapins  et  les  cobayes,  on  voit  que  les  premiers  phenomenes  se  passent 


Fig.  100.  —  Coupe  de  la  membrane  interne  enflammee 
et  tuberculeuse  d'une  artere  des  meninges  :  a,  couche 
de  cellules  plates  endotheliales  indiquant  la  limite 
interne  de  l'artere;  g,  g,  globules  rouges  du  sang 
en  circulation;  a,% couche  de  cellules  conjonctives 
de  l'endartere,  melees  de  cellules  lymphatiques  ;  b,  b, 
cellules  geantes  contenant  des  bacilles ;  e,  couche  de 
cellules  conjonctives  a  la  base  de  l'endartere,  pres 
de  la  tunique  moyenne  f  (300  diametres). 
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ans  l'interieur  des   alveoles.   Les  cellules  endotheliales  qui  en 
ipissent  la  paroi  et  des  leucocytes  englobent  les  bacilles,  les  alveoles 
e  remplissent  de  ces  ele- 
ments et  Ton  peut  meme 

constater  bientot  des 
ellules  geantes. 

Les  experiences  les 
lus  recentes  ont  etabli 
ue  le  bacille  de  la  tuber- 
julose  agit  non  seulement 
ar  une  sorte  de  trauma- 
•sme  local  sur  les  ele- 
ments envahis,  mais  en- 
ore  et  surtout  par  les 
lecrelions  virulenles  et 
oxiques. 

Nous  avons,  avec 
t.  F.  Bezancon,  injecte 
ies  cultures  de  bacilles 
irulents  dans  la  carotide 
fiterne  du  lapin,  et  re- 
onnu  a  i'autopsie  de  l'en- 
ephale  que  les  microbes 
'etaient  loges  dans  l'inte- 
ieur  des  vaisseaux  san- 


> 


Fig.  101.  —  Section  de  la  pie-mere  dans  la  meningite 
tuberculeuse  :  b,  arachno'ide ;  c,  tissu  fibi'eux;  a,  paroi 
d'une  arteriole  contenant  des  bacilles  b,  et  des  grains 
colores  corame  les  batonnets ;  e,  caillot  fibrineux  intra- 
arteriel,  renfermant  aussi  des  bacilles  et  des  grains; 
m,  tissu  fibreux  de  la  pie-mere.  —  Grossissement  de 
500  diametres. 


uins ;  its  avaient  passe 
e   la  dans    les  gaines 

'mphatiques  perivasculaires  des  espaces  sous-pie  meriens.  Les 
ndotheliums  de  la  gaine  perivasculaire  etaient  tumefies,  souleves  et 


iiG.  105.  —  Dcveloppement  d'unc  cellule  geante  dans  un  vaisseau  capillaire  de  la  plevre  :  c,  ca- 
pillaire montrant  des  cellules  endotheliales  et  se  continuant  en  b,  avec  une  cellule  geante  a,  qui 
contient  unc  masse  granuleuse  de  fibrine  bien  limitee.  —  Grossissement  de  300  diametres. 

roliferes,  et  s'etaient  accumules  dans  ces  gaines  avec  des  leuco- 
ytes;  toutes  les  cellules  etaient  remplies  de  bacilles  de  Koch. 
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L'introduction  des  bacilles  tuberculeux  dans  la  substance  cere- 
brale,  apres  trepanation  du  crane  par  le  procede  de  Babes,  permet  de 
con  stater  leur  facile  penetration  a  l'interieur  des  vaisseaux  sanguins. 
On  les  y  trouve,  en  effet,  en  quantite  considerable,  tandis  qu'ils  sont 
relativement  rares  dans  le  parenchyme  cerebral  proprement  dit.  lis 
forment  dans  les  cavites  vasculaires  voisines  du  trau matis me  infectant, 
d'enormes  paquets  enchevetres.  Lorsque  la  culture  est  peu  virulente, 
les  bacilles  ainsi  accumules  dans  la  lumiere  vasculaire  prennent  del 
formes  anormales,  actinomycosiques,  avec  une  disposition  en  fagots, 
en  filaments  ramifies.  Dans  nos  experiences,  nous  avons  vu  les  ren- 
flements  en  massue,  mais  non  l'enveloppe  anhiste  signalee  par  Babes; 
cependant  cet  auteur  reproduit  constarnment  les  crosses  avec  la  cul- 
ture qu'il  emploie,  et  ces  formes  variables  du  bacille  dependent 
evidemment  de  leur  anciennete  et  de  leur  virulence  plus  ou  moins 
grandes. 

Les  granulations  tuberculeuses,  d'apres  les  experiences  precitees, 
se  developpent  done  principalement  aux  depens  des  vaisseaux  san- 
guins, pour,  de  la,  rayonner  tout  a  l'entour.  Tel  est  le  type  le  plus  net 
de  1'inflammation  granuleuse-. 

Sur  les  sereuses,  les  granulations  tuberculeuses  sont  des  plus  evi- 
dentes  a  la  surface  de  la  membrane.  Parfois  rinflammation  vegetante 
y  prend  la  forme  de  placards  ou  de  plaques,  par  suite  de  l'agglomera- 
tion  des  foyers  du  tissu  de  granulation  ou  de  bourgeons  charnus.  La 
surface,  a  ce  niveau,  est  des  plus  caracteristiques  :  le  tissu  nouveau 
bourgeonne,  engiobant  des  cellules  geantes,  des  placards  caseifies, 
des  thrombus  vasculaires,  le  tout  infiltre  de  bacilles  cle  Koch;  unl 
couche  de  fibrine  recouvre  ces  vegetations  neo-vasculaires  ;  la  fibrine 
sera,  a  son  tour,  envahie  par  les  cellules  endotheliales  et  par  des 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  semblables  a  ceux  qu'on  observe 
dans  rinflammation  simple  des  sereuses  (voir  p.  140). 

II  est  d'autres  parasites  qui  peuvent  former  des  granulations.  Le 
strongle,  dans  le  poumon  du  lapin,  constitue  a  lui  seul  une  granula- 
tion inflammatoire  dont  il  occupe  le  centre;  de  meme  pour  la  trichine 
musculaire  dont  chaque  individu  s'entoure  d'une  coque  fibreuse,  qui 
s'organise  et  finit  par  se  calcifier.  L'actinomycete  dans  le  perioste  du 
maxillaire  et  dans  la  langue  du  boeuf,  l'aspergillus  dans  les  alveoles 
pulmonaires  procedent  d'une  facon  identique. 

L'evolution  anat-omo-pathologique  des  differenles  inflammations 
chroniques  infectieuses  di-ffere  notablement.  Une  premiere  cause  de 
ces  differences  reside  dans  la  forme  meme  et  dans  la  predominance 
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es  processus  histologiques.  Le  tissu  de  granulation  prend-il,  com  me 
ans  le  chancre  syphilitique,  I'apparence  d'une  plaque  on  de  noddy- 
's plates  a  la  facon  de  certains  lepromes  cutanes?  son  evolution  ne 
era  pas  comparable  a  celle  de  la  masse  actinomycosique  fibroide, 
jDnsiderable,  fibromateuse  de  la  langue  du  boeuf.  Les  infiltrations 
jeformantes,  etendues  et  homogenes  du  rhinosclerome  envahissant  le 
ez,  le  larynx,  les  levres  ne  ressembleront  guere  aux  nodules  sup- 
uratifs  de  la  tuberculose  caseeuse,  de  la  morve,  non  plus  qu'aux 
imollissements  gommeux  des  syphilomes  conglomeres  de  la  peau  ou 
ju  tissu  osteo-periostique. 

Le  siege  des  locansations  inflammatoires  chroniques  entre  de 
leme  en  ligne  dans  revolution  des  desordres  les  plus  specifiques.  La 
lorve  avec  ses  abces  pulmonaires  et  cutanes  produit  dans  les  fosses 
ksales  du  cheval  des  tumeurs  granuleuses  dures  qui  peuvent  etre 
Lemptes  de  suppuration. 

;  II  n'est  pas  jusqu'a  la  maladie  causale  elle-meme  qui  ne  puisse, 
;ans  certaines  conditions  de  culture  par  exemple,  occasionner  tantot 
|es  foyers  suppuratifs,  tanlot  des  reactions  fibroides,  tantot  des  dege- 
lierescences  caseeuses,  graisseuses  ou  amyloides.  La  tuberculose  et  la 
fphilis,  pour  ne  citer  que  les  plus  communes  des  infections  chro- 
jiques  de  l'homme,  sont  susceptibles  de  realiser,  meme  sur  un  seul 
idividu,  tous  les  desordres  en  question. 

Enfin,  la  quantite  meme  des  colonies  inoculees,  soit  spontanement. 
pit  d'une  maniere  experimentale,  peut  apporter  son  appoint  dans  les 
lanifestations  inflammatoires  qui  leur  succedent.  La  tuberculose 
[acillaire,  tantot  circonscrite  en  un  foyer  presque  microscopique, 
tntot  generalisee  a  la  totalite  des  tissus  et  organes,  en  est  l'exemple 
I  plus  typiq'ue  et  le  mieux  connu. 

Le  mode  de  terminaison  des  lesions  inflammatoires  chroniques  est 
ut  aussi  variable.  Le  chancre  indure  et  la  roseole  secondaire  si  rapi- 
lement  eteints  peuvent  etre  les  seuls  accidents  de  la  syphilis,  domt  les 
xemples  les  plus  graves,  compliques  d'osteopathies,  de  lesions  hepa- 
ques,  renales,  arterielles  et  veineuses  sont  d'autre  part  encore  pos- 
bles,  malgre  le  traitement  le  mieux  dirige.  La  morve  aigue,  pulmo- 
jaire,  peut  tuer  l'animal  en  moins  d'un  mois;  chronique,  la  meme 
fTectionfarcino-morveuse  peut  guerir  apresles  suppurations  cutanees, 
i7mphangitiques  et  articulaires  les  plus  reiterees.  Les memes  remarques 
bnt  valables  au  sujet  de  la  lepre  qui  peut  envahir  la  totalite  de  l'orga- 
isme  y  compris  les  centres  nerveux,  ou  se  localiser,  quinze  et  trente 
bs  durant,  aux  extremites  des  membres  par  exemple,  y  produire 
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les  difformites  les  plus  grandes  et  les  amputations  les  plus  variee* 
tout  en  permettant  une  survie  indefiniment  prolongee. 

Ces  variations  tres  manifestes  de  l'etendue,  de  la  gravite,  de  la 
marche  et  de  revolution  des  inflammations  chroniques  d'origine  para- 
sitaire,  aussi  bien  que  de  leur  nature  histologique,  sont  en  rapport 
non  seulement  avec  le  mode  d'entree  et  l'abondance  des  microbes  et 
de  leurs  toxines,  mais  aussi  avec  la  constitution  meme  des  sujets 
atteints.  Chaque  organisme  reagit  differemment  suivant  que  sa  consti- 
tution est  modifiee  par  l'heredite,  par  les  maladies  anterieures  et  par 
le  regime,  par  le  mode  d'existence,  la  profession,  l'alcoolisme,  etc. 
La  meme  observation  s'applique  aussi  aux  maladies  chroniques  non 
parasitaires. 

TUBERCULOSE 

La  tuberculose,  causee  par  les  bacilles  de  Koch,  se  traduit  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique  par  une  inflammation  subaigue*  ou 
chronique  diffuse  ou  sous  forme  de  granulations  ou  de  foyers  puru- 
lents  ou  caseeux  qui  aboutissent  souvent  a  la  destruction  ulcereuse 
(cavernes)  des  parties  atteintes.  Ces  lesions  peuvent  se  terminer  par 
une  transformation  fibreuse  ou  calcaire. 

La  tuberculose  est  tantot  generalised  a  la  plupart  des  grandes 
sereuses  (plevre,  peritoine,  meninges)  et  au  poumon  et  aigue,  tantot 
limitee  a  la  plevre  et  aux  poumons  (phtisie  pulmonaire),  tantot  loca- 
lised (tumeurs  blanches,  osteites,  adenites,  orchite,  salpingites  tuber- 
culeuses,  lupus,  etc.).  Les  lesions  qu'elle  determine  seront  etudiees  a 
propos  de  chacun  des  organes  qui  en  sont  atteints. 

Depuis  la  decouverte  de  l'inoculabilite  des  tubercules  par  Villemin, 
de  nombreuses  recherches  experimentales  ont  etefaites  surla  produc- 
tion de  la  tuberculose  chez  les  animaux;  telles  sont  les  experiences 
d'inoculation  sous  la  peau  inaugurees  par  Villemin,  l'ingestion  par  les 
voies  digestives  chez  les  bovides  par  Ghauveau,  les  inhalations  (Tap- 
peiner,  Klebs,  Weichlselbaum,  etc.).  Elles  ont  montre  quelles  etaient 
les  voies  principales  que  suit  le  bacille  pour  }>enetrer  dans  l'orga- 
nisme  et  quelles  etaient  les  lesions  variees  produites  par  lui  suivant 
chacune  de  ces  voies. 

Les  lesions  de  tuberculose  provoquees  par  des  bacilles  morts 
morrtrent  les  bacilles  injectes  accumules  dans  les  cellules  (leucocytes 
ou  cellules  endothelials  du  point  injectej.  Le  foyer  ne  s'etend  pas  et 
la  lesion  reste  localisee  et  guerit. 
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D'apres  ses  experiences  d'inoculation  bacillaire  clans  la  chambre 
terieure  de  l'ceil,  Baumgarten  avait  conclu  que  ce  sont  les  cellules 
es  des  tissus  qui  sont  les  premieres  a  reagir,  a  s'hypertrophier,  a  se 
ultiplier  et  que  1' afflux  des  leucocytes  a  la  parlie  malade  n'avait  lieu 
lie  plusieurs  jours  apres.  Mais  ce  mode  de  succession  des  lesions 
est  pas  constant.  Ainsi,  dans  l'experience  de  l'injection  des  bacilles 
lins  le  sang  de  la  veine  apparente  de  l'oreille  du  lapin,  les  bacilles 
!ii  se  trouvent  pendant  les  premiers  jours  dans  les  capillaires  et  vei- 
des  du  foie  entrent  dans  les  globules  blancs  aussi  bien  que  dans  les 
llules  endotheliales  des  vaisseaux. 

Lorsqu'on  etudie  le  mode  du  debut  des  alterations  tuberculeuses 
;  la  pie-mere  apres  inoculation  par  trepanation,  on  voit  pendant  les 
'emiers  jours  une  inflammation  manifeste  avec  hypertrophic  du  pro- 
plasma  et  division  des  noyaux  des  cellules  endotheliales  de  cette 
embrane.  Ces  cellules  forment  des  ilots  ou  elles  sont  tres  volumi- 
iuses.  ou  bien  elles  montrent  de  tres  longs  prolongements  anasto- 
otiques  comme  dans  Pinflammation  des  sereuses.  II  y  a  en  meme 
mps  des  leucocytes  en  plus  ou  moins  grande  quantite.  Des  bacilles 
trouvent  dans  ces  divers  elements. 

A  la  suite  de  l'injection  dans  le  peritoine  du  cobaye,  animal  tres 
nsible  a  la  tuberculose,  les  bacilles  passent  a  travers  les  cellules 
iclotheliales  ou  entre  elles  dans  le  tissu  conjonctif  et  determinent 
ns  l'epiploon  et  dans  tout  le  peritoine  de  petits  foyers  qui  seront 
parents  a  l'ceil  nu  sous  forme  cle  fines  granulations,  apres  un  temps 
riable  de  quinze  a  vingt  jours.  Ces  bacilles  passent  aussi  dans  le 
ie  et  la  rate  qui  subissent  toujours,  a  la  suite  d'une  inoculation  peri- 
neale,  une  hypertrophic  considerable  avec  infiltration  d'un  tissu 
berculeux  diffus  ou  nodulaire. 
Les  muqueuses  sont  aussi  tres  sensibles  a  l'impregnation  du  virus 
berculeux.  II  suffit  de  faire  ingerer  des  bacilles  a  un  cobaye  pour 
ie  des  lesions  inappreciables  a  l'ceil  nu,  comme  une  infiltration  leu- 
cytique  et  bacillaire  dequelques  villosites  intestinales  ouThypertro- 
ue  de  follicules  clos  cle  la  muqueuse,  soient  constatees  dans  les  pro- 
rations histologiques.  De  meme,  une  ou  deux  gouttes  de  culture 
cillaire  dans  du  bouillon,  injectees  dans  la  cavite  de  l'uterus  d'une 
itnelle  de  cobaye,  donnera  lieu  a  de  petits  amas  superficiels  de  leuco- 
tes  avec  quelques  bacilles  dans  le  tissu  conjonclif  de  la  muqueuse 
ornil  et  Dobroklonsky).  Dans  ces  experiences,  les  bacilles  passent 
tre  les  cellules  de  revetement  epithelial  ou  Ton  peut  les  saisir  sur  le 
t  pour  entrer  de  la  dans  le  tissu  conjonclif. 
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Les  ganglions  lymphatiques  en  rapport  avec  le  foyer  tuberculeux 
sont  toujours  envahis  par  les  bacilles  et  montrent  les  ilots  tuberculeux 
en  degenerescence  caseeuse.  Villemin,  dans  ses  expediences  initiates, 
a  la  suite  de  l'inoculation  sous-cutanee  an  cobaye  de  produits 
tuberculeux  humains,  voyait  se  developper  d'abord  une  tumefaction 
cutanee,  sorte  de  chancre,  puis  des  ganglions  du  pli  de  l'aine  ou  de 
l'aisselle,  et  enlin  des  granulations  tuberculeuses  du  peritoine,  de  la 
plevre,  du  poumon  et  des  degenerescences  ou  suppurations  ulcera- 
tives,  caverneuses,  de  cet  organe.  On  observe  dans  les  ganglions 
lymphatiques  tuberculeux  des  lesions  qui  ont  ete  considerees  comme 
les  types  les  plus  nets  des  follicules  tuberculeux  decrits  par  Friedlan- 
der,  Schiippel,  etc.,  avec  les  cellules  geantes  et  les  cellules  epithe- 
lioides. 

L'experimentation  a  montre  que  les  degenerescences  caseeuses  et 
la  suppuration  des  tubercules  et  des  inflammations  tuberculeuses 
etaient  surtout  dues  a  des  secretions  particulieres  des  bacilles,  a  une 
matiere  grasse  qu'on  peut  obtenir  en  extraits  avec  l'ether,  le  xylol  ou 
la  benzine  (Auclair).  L'injection  de  ces  extraits  aux  animaux  donne 
lieu  a  des  foyers  caseeux. 

Description  du  tubercule.  —  Depuis  que  Baillie,  Bayle,  puis 
Laennec  ont  decrit  les  granulations  tuberculeuses,  on  en  a  fait  le  type 
caracteristique  des  lesions  de  la  tuberculose,  ce  qui  d'ailleurs  n'est 
pas  absolu.  Les  granulations  s'observent  surtout  avec  leurs  caracteres 
classiques  sur  la  surface  de  la  plevre  parietale  et  viscerale,  souvent 
aussi  dans  les  meninges  et  le  peritoine. 

La  granulation  tuberculeuse  ou  granulation  grise  se  montre  a  l'oeil 
nu  comme  une  petite  nodosite  d'un  volume  variable  depuis  un  vingtieme 
de  millimetre  jusqu'a  2  et  3  millimetres  de  diametre,  volume  qu'elle 
atteint,  du  reste,  rarement.  Elle  fait  habituellement  un  relief  notable; 
elle  est  sensible  au  toucher  et  paraitun  peu  dure.  Transparente  quand 
elle  est  recente,  elle  devient  bientot  opaque  et  jaunatre  a  son  centre. 
Elle  est  entouree,  le  plus  souvent,  d'une  zone  rougeatre  vascularisee. 
Ces  caracteres  habituels  de  la  granulation  observee  a  l'oeil  nu  ne  sont 
pas  absolus,  et  il  faut  s'attendre  a  ne  pas  toujours  les  rencontrer. 
Meme  sur  les  sereuses,  au  lieu  de  granulations  isolees  les  unes  des 
autres  et  bien  distinctes,  on  peut  voir  des  plaques  formees,  quand 
on  les  examine  au  microscope,  de  plusieurs  granulations  situees  au 
milieu  d'un  tissu  inflammatoire.  Ces  granulations  confluentes  ne  sont 
plus  distinctes  les  unes  des  autres  et  forment  des  plaques  semi-trans- 
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irentes  avec  ties  points  caseeux  ou  une  teinte  jaunatre  caseeuse 
j'il  serait  impossible  de  differencier  a  Fceil  nu  de  tout  foyer  etendu 
inflammation  caseeuse.  En  outre,  lorsque  les  granulations  se  deve- 
ppent  entre  la  sereuse  et  l'exsudat  fibrineux  ou  seulement  dans  ce 
jrnier,  comme  on  Lobserve  dans  la  plevre  et  le  peritoine  par 
temple,  bien  qu'elles  soient  isolees,  il  n'est  pas  toujours  possible 
j  les  distinguer  a  roeil  nu.  Cette  description  sommaire  nous  permet 
ija  de  reconnaitre  que  les  granulations  tuberculeuses  se  montrent 
>us  deux  formes  :  elles  sont  isolees  ou  confluentes. 

Les  granulations  confluentes  du  poumon,  en  degenerescence 
iseeuse,  avaient  recu  de  Laennec  le  nom  de  tubercules  miliaires. 


Fig.  103.  —  Granulation  tuberculeuse,  d'apres  Virchow  {Pathologie  cellalaire), 


Le  type  classique  de  la  granulation  tuberculeuse  correspond  a  une 
sion  deja  ancienne  et  qui  est  en  transformation  fibreuse  a  sa  peri- 
aerie.  Aussi  ses  elements  constituants  sont-ils  assez  difficiles  a  iso- 
r  dans  le  tissu  dense,  serre  et  prive  de  sue  qui  la  constitue.  Par  le 
iclage  et  la  dilaceration,  on  obtient  de  petits  fragments  et  des  cellules 
iiriees  de  forme.  On  y  rencontre  presque  toujours  quelques  grandes 
illules  contenant  beaucoup  de  noyaux  (cellules  geantes).  II  y  a  sou- 
I  snt  aussi  des  cellules  fusiformes,  etoilees,  volumineuses,  ou  rappe- 
rjnt  la  forme  des  cellules  epitheliales  (cellules  epithelioides)  qui  pro- 
lennent  de  l'hypertrophie  et  des  modifications  inflammatoires  des 
pilules  de  tissu  conjonctif  et  des  endotheliums  vasculaires  ;  enfin  il  y 
[toujours  des  leucocytes.  Les  elements  qui  dominent  dans  les  granu- 
jtions  caseeuses  sont  des  leucocytes  transparents,  vitreux,  ayant  plus 
( [i  moins  perdu  la  faculte  colorante  de  leurs  noyaux,  souvent  charges 
Ip  fines  granulations  graisseuses,  deformes  (corpuscules  tuberculeux 
f  p  Lebert),  qui  resultent  de  la  degenerescence  caseeuse  des  leuco- 
kes. 

L'arrangement  reciproque  de  ces  elements  est  important.  Sur  une 
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coupe  de  la  granulation,  on  peut  y  distinguer  une  zone  peripheriquij 
ou  zone  de  tissu  conjonctif  en  proliferation,  dans  laquelle  existent  de 
grandes  cellules  et  quelques  leucocytes,  zone  quelquefois  beaucoup  plus 
etendue  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  a  simple  vue,  et  une  partie  cen- 
trale  ou  les  elements  se  touchent  presque,  s'atrophient  de  plus  en 
plus  a  mesure  qu'ils  vieillissent,  et  finissent  par  tomber  en  detritus 
granuleux  (fig.  103).  C'est  dans  cette  zone  centrale  que  se  trouvenl  les 
cellules  geantes,  les  cellules  epithelioides  et  les  leucocytes.  Entre  ces 
elements  il  se  produit  une  substance  fondamentale  grenue  ou  fibrilJ 
laire  qui  les  agglutine  et  les  tient  fortement  reunis  les  uns  aux  autres. 
Par  suite  de  l'atrophie  et  de  la  destruction  moleculaire,  le  centre 

de  la  petite  nodosite  devient 
friable  et  opaque. 

Les  vaisseaux  du  centre  de  la 
granulation  ne  sont  jamais  per- 
meases au  sang.  L'examen  de 
ces  vaisseaux  permet  de  dire  que 
leur  obliteration  s'effectue  lente- 
ment.  Etudies,  en  effet,  sur  une 
coupe  mince  d'un  tubercule  (fig. 

IG.  104.—  Section  d'un  vaisseau  dont.  le  contenu  ^S     s'aCCUSent    par  leur 

C  est  rempH  de  fibrine  granuleuse  :  A,  tissu  tu-  COntOUl%  et  leur  llimiere  est  rem- 
berculeux;  B,  globules  blancs  du  sang  et  cellules 

endotheliales.  II  s'agit  ici  dun  tubercule  du    plie  par  Un  COaguluill  de  fibrine 

cerveau.  —  Grossissement  de  400  diametres.  , 

granuleuse. 

Les  cellules  geantes  de  la  tuberculose  existent  dans  presque  toutes 
les  neoformations  granuleuses;  elles  y  sont  en  quantite  souv.ent  consi- 
derable et  revetent  les  formes  les  plus  diverses  et  le  volume  le  plus 
variable.  On  peut  voir  des  formes  intermediates  entre  les  cellules 
endotheliales  des  vaisseaux  ou  les  cellules  de  tissu  conjonctif  et  les 
plus  volumineuses  des  cellules  geantes;  j'ai  indique  leur  genese  dans 
la  membrane  interne  des  vaisseaux  de  la  pie-mere  en  1881  (Arch,  de 
phys.),  clans  les  tubercules  meninges  (voir  les  figures  99,  100,  p.  214, 
et  les  figures  101  et  102,  p.  215).  Dans  un  petit  ilot  tuberculeux,  on 
trouve  une  ou  deux  de  ces  cellules  au  centre,  mais  dans  d'autres  folli- 
cules  tuberculeux  on  en  trouvera  une  accumulation.  Les  tuberculoses 
locales  etsouventles  plus  benignes,  comme  le  lupus  cutane,  montrent 
une  quantite  considerable  de  grandes  cellules  geantes.  Leur  forme  est 
parfois  arrondie,  presque  spherique  ou  ovoide,  d'autres  fois  anguleuse. 
Leur  protoplasma  est  granuleux  ou  amorphe,  parfois  en  degene- 
rescence  caseeuse,  comme  vitreux  et  homogene ;  tres  souvent  on  y  voit 
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I;  espaces  clairs  ou  vacuoles,  tres  rarement  des  granules  graisseux 
|L  Les  noyaux  sont  disposes  au  milieu  du  profoplasma  ct  resultent 
ijue  division  directe  du  noyau  preexistant  lorsque  la  cellule  recemment 
Iiertropbiee  ne  montre  que  deux,  trois  ou  qualre  noyaux.  .Mais  dans 
|  cellules  plus  anciennes,  plus  volumineuses,  a  grand  protoplasina, 
t  voit  une  couronne  de  noyaux  qui  sont  peripheriques  comme 
lis  les  cellules  geantes  (myeloplaxes)  de  la  moelle  des  os.  Ces 
Iptux  sont  souvent  serpentins  et  allonges,  retournes  sur  eux-memes 
It  telle  sorte  que  plusieurs  d'entre  eux  qui  paraissent  isoles  sont 
I  realite  des  segments  ou  renllements  du  meme  noyau.  Parfois 
I  noyaux  tres  nombreux,  au  nombre  de  vingt,  trente  ou  davantage 
lis  une  meme  cellule,  environnent  le  protoplasma  dont  ils  semblent 
■detacher.  Dans  les  cellules  geantes  anciennes,  les  noyaux  n'existent 
Ifois  que  sur  un  cote,  ou  bien  ils  s'atrophient,  se  ratatinent  en 
lilongeant.  Parfois  dans  les  tubercules  anciens  devenus  fibreux,  les 
*ules  geantes  montrent  un  protoplasma  identique  comme  reaction 
iTOchimique,  en  presence  des  matieres  colorantes,  avec  les  fibres 
I  tissu  fibreux  voisin  qui  se  prolongent  avec  lui.  II  semble  alors 
I  le  protoplasma  d'une  cellule  geante  fait  corps  avec  les  fibres  qui 
iemanent.  Alors  les  noyaux  s'accumulent  en  un  point  du  proto- 
Itma  devenu  fibreux  ou  a  sa  surface. 

■  On  voit  des  cellules  geantes  ainsi  transformers  dans  les  plus 
jjiens  tubercules  fibreux,  datant  de  plusieurs  annees  chez  l'liomme, 
llans  les  tubercules  pulmonaires  infiltres  de  charbon.  Les  mole- 
lbs  noires  charbonneuses  siegent  alors  dans  le  protoplasma  de  ces 
ieules  geantes. 

Iphez  certains  animaux  comme  les  spermatophiles  qui  ne  meurent 
fade  la  tuberculose  experimental,  mais  dont  les  ganglions  infectes 
ipentent  pendant  tout  le  decours  de  leur  vie  des  lesions  tubercu- 
I  es  avec  des  cellules  geantes,  celles-ci  persistent  indefiniment,  avec 
8ts  nombreux  noyaux  et  des  debris  de  bacilles  tuberculeux  qui  y 
t|  inclus  (Metschnikoff). 

■Les  cellules  geantes  ont  done  une  existence  tres  longue,  puis- 
[Uiilles  apparaissent  quelques  jours  apres  l'infection  experimentale  et 
I  onservent  pendant  des  annees. 

|^e  grand  nombre  de  cellules  geantes  observe  dans  des  granula- 
ns constitue  un  des  caracteres  differentiels  les  meilleurs  des  granu- 
albns  tubercnleuses ;  mais  cependant  il  en  est  qui  n'en  contiennent 
mt  et  qui  n'en  sont  pas  moins  nettes  par  la  presence  des  bacilles 
lap  leur  interieur.  Telle  est  1'infiltration  bacillaire  du  grand  epiploon 
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tres  epaissi  dans  certaines  formes  de  tuberculose  peritoneale  (Brault, 
Societe  anatomique,  1898). 

Repartition  des  bacilles  dans  les  produits  tuber culeux.  -—  Le 
bacille  decouvert  par  R.  Koch, en  1882,  colore  par  le  procede  d'Ehrlich 
ou  de  Ziehl,  caracterise  par  la  resistance  de  la  matiere  coloranle  aui 
acides  forts,  chlorhydrique,  azotique,  se  montre  surles  coupes  comme 
un  filament  tres  grele,  tantot  effile  a  son  extremite  et  homogene, 
tantot  forme  de  grains  multiples  bout  a  bout.  II  peut  affecter  des 
formes  un  peu  differentes,  presenter  des  granulations  plus  grosses 
et  se  deformer. 

D'autres  fois  enfin,  meme  chez  l'homme,  les  bacilles  se  terminent 
par  des  renflements  comparables,  parfois  meme  identiques  (Babes) 
aux  crosses  des  touffes  actinomycosiques. 

Ces  formes  irregulieres,  allongees,  ramifiees,  avec  des  renflements 
ou  crosses,  sont  tres  marquees  dans  les  bacilles  tuberculeux  des 
poissons  (Krai  et  Dubard). 

La  persistance  des  bacilles  au  sein  des  produits  inflammatoires 
chroniques  est  quelquefois  extraordinaire.  Les  cellules  geantes  des 
ganglions  lymphatiques  les  conservent  indefiniment ;  le  bacille  pent 
s'y  enkyster  au  centre  d'une  vacuole,  d'une  sorte  de  capsule ;  il  peut 
encore  se  gonfler,  se  morceler,  enfin  devenir  incolorable,  indice  d'une 
vitalite  tres  amoindrie,  voire  meme  de  mort  definitive  (Metschnikofl). 

II  siege  soit  dans  les  leucocytes,  soit  dans  les  cellules  endotht'- 
liales,  soit  dans  les  cellules  geantes. 

L'appareil  respiratoire  est,  sans  contredit,  l'un  des  terrains  les 
plus  propices  a  la  culture  du  germe  pathogene.  On  peut  rencontrer 
dans  les  crachats  des  quantites  considerables  de  bacilles,  et  Ton  sail 
que  les  produits  de  l'expectoration  constituent  les  agents  de  contagion 
et  de  diffusion  les  plus  redoutables  de  la  tuberculose  humaine.  Inver- 
sement,  beaucoup  de  tuberculoses  locales,  les  tumeurs  blanches  des 
articulations,  les  abces  froids,  les  adenites  chroniques  caseeuses,  for- 
chite  tuberculeuse,  la  tuberculose  des  ovaires  et  des  trompes  uterines 
n'offrent  generalement  qu'un  tres  petit  nombre  de  bacilles  ;  le  lupu;; 
est  lamaladie  dans  laquelle  on  en  trouve  le  moins. 

Aussi,  pour  une  lesion  quelconque  donnee,  est-il  toujours  neces 
saire  d'avoir  recours  a  l'experimentation,  quand  il  s'agitd'etablir  d'un 
maniere  certaine  sa  nature  tuberculeuse.  Le  cobaye  est,  a  cet  egarc 
l'animal  de  choix,  et  Tinjection  peritoneale  le  procede  le  plus  sur.  D' 
meme  que  pour  la  tuberculose  spontanee,  la  tuberculisation  experi 
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l eii tale  realise,  suivant  les  especes  animales  etle  mode  d'inoculalion, 
es  formes  suraigues,  tres  virulenles,  on  desvarietes  benignes,  essen- 
ellement  curables. 

Les  bacilles  penetrent  dans  nos  tissus  par  les  espaees  intercellu- 
lires,  par  la  voie  lymphatique  el  sanguine,  el  <le  la  determinent  des 
pts  inllammatoires. 

La  penetration  par  les  vaisseaux  n'est  nulle  part  plus  nette  que 
fans  la  tuberculose  meningee  oil  les 
ranulations  siegent  toujours,  a  leur 
pbut,  au  pourtour  des  vaisseaux: 
pnt  la  lumiere  est  envahie.  Cornil  a 
lontre,  des  1881,  qu'il  y  avait  beau- 
tup  de  cellules  geantes  dans  la 
pique  interne  des  vaisseaux  me- 
^ngiens  en  pareil  eas.  Mais  i'inva- 
•  on  tuberculeuse  envahit  aussi  les 
andes  en  modifiant  leur  epithelium. 

Dans  le  corps  thyroi'de,  par 
temple,  ou  Ton  peut  observer  des 
■anulations  tuberculeuses  au  debut, 
granulation  se  forme  a  la  fois  a 
tide  des  cellules  epitheliales  glan- 
llaires  et  des  elements  connectifs 
iriglandulaires. 

Les  memes  remarques  s'adaptent 
la  tuberculisation  des  glandes  en 
appe  de  la  bouche,  de  la  langue  et 
1 1  pharynx. 

Dans  les  os,  les  follicules  tubercu- 
ux  se  developpent  au  milieu  de  la  substance  medullaire  enflammee. 
Quel  que  soit  done  le  mode  d'entree  du  bacille  tuberculeux,  on 
ut  dire  qu'il  determine  toujours  une  inflammation  du  tissu  con- 
.netif  et  des  epitheliums,  tous  les  tissus  etant  solidaires  et  dependant 
Is  uns  des  autres. 

Dans  certains  organes  eependant  le  tissu  interstitiel  est  plus  spe- 
alement  atteint.  Le  foie,  par  exemple.  cultive  surtout  ses  bacilles 
1 '  niveau  des  espaees  glissonniens ;  en  d'autres  termes,  les  tuber- 
iles  du  foie  sont  surtout  perilobulaires. 

Un  tissu  tuberculeux  est  constitue  non  seulement  par  la  presence 
us  ou  moins  apparente  des  bacilles  de  Koch,  mais  encore  par  l'appa- 
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Fig.  105.  —  Coupe  a  travers  le  corps  d'unc 
vertebre  lombaire  attointc  de  granulations 
tuberculeuses  confluentes  :  a,  trabecules 
osseuses;  c,  tissu  medullaire  embryon- 
naire;  b,  granulations  tuberculeuses.  — 
Grossissement  de  20  diaraetres. 


226  DES  INFLAMMATIONS 

rition  commune  de  cellules  geantes  dans  son  intimite.  On  pent  dire 
que  ces  elements  anormaux  existent  plus  souventau  milieu  des  lesions 
tuberculeuses  que  dans  toute  autre  affection  chronique. 

Avant  la  connaissance  du  bacille,  la  cellule  geante  etait  l'element 
le  plus  important  en  vue  du  diagnostic  de  la  tuberculose.  Quant  a  hi 
question  de  savoir  si  les  lesions  tuberculeuses  se  caracterisent  paries 
granulations  ou  par  la  caseification,  ce  sont  autant  de  problemes  quj 
n'ont,  aujourd'bui,  plus  d'importance.  11  suflit  de  reconnaitrc  qui 
1'evolution  d'un  foyer  tuberculeux,  quel  qu'en  soit  le  volume,  pent  »Hre 
double  :  soit  qu'il  devienne  caseeux,  soit  qu'il  se  cicatrise  et  deviennl 
fibreux. 

Les  lesions  vasculaires  sont  frequentes  au  niveau  des  foyers  tuber- 
culeux. On  pretendait  meme  jadis  que  l'obliteration  des  vaisseanx  de 
la  region  etait  la  cause  de  la  caseification  du  foyer  tuberculeux ;  il  est 
demontre  que  la  degenerescence  caseeuse  cles  tubercules  peutse  faire 
malgre  la  permeabilite  des  vaisseaux,  et  qu'elle  resulte  de  i'action  de- 
letere  des  poisons  produits  par  la  culture  des  bacilles. 

On  trouve  meme  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  a  la  peri- 
pheric des  nodules  tuberculeux  encore  jeunes.  Ge  phenomene  de  vas- 
cularisation  anormale  des  foyers  tuberculeux  est  des  plus  evidents  au 
niveau  des  sereuses.  De  plus,  la  aussi,  les  granulations  tuberculeuses 
vegetantes  se  recouvrent  de  fausses  membranes  fibrineuses,  lesquelles 
sont.  aleurtour,  envahies  par  les  neoformations  conjonctivo-vascu- 
laires. 

Enfin  la  granulation,  pas  plus  que  la  caseification,  n'estpastou- 
jours  caracteristique  de  la  tuberculose.  II  existe  des  cas  ou  Tune  et 
l'autre  de  ces  deux  manifestations  font  defaut:  la  tuberculose  est  con- 
stiluee  par  une  inflammation  subaigue  granuleuse  ou  en  plaques,  ou 
diffuse,  et  par  la  creation  d'un  veritable  tissu  inflammatoire  nouveau. 
tuberculeux  de  par  les  bacilles  infiltres  dans  sa  masse. 

Les  modifications  subies  par  les  tubercules  sont  variables.  Tout 
d'abord,  la  degenerescence  caseeuse  :  pour  que  ce  processus  apparaisse, 
ii  faut  qu'il  y  ait  un  apport  considerable  de  leucocytes,  une  mortifi- 
cation de  tous  ces  elements,  et  une  transformation  granulo-grais- 
seuse  de  la  totalite  du  tissu.  La  caseification  commence  au  centre  des 
ilots  tuberculeux.  Dans  les  conduits  muqueux,  tels  qu'uretere,  trompe 
uterine,  dans  les  sereuses  ou  la  tuberculisation  s'effectue  souvent 
sous  forme  d'infiltrations  diffuses,  la  membrane  epaissie,  transfor- 
med en  foyer  bacillaire,  se  caseifie  en  totalite. 

L'ulceration  du  foyer  bacillifere  est  un  accident  frequent.  Les  , 
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ties  caseifiees  subissent  les  consequences  d'une  inflammation 
ninatrice.  Le  poumon  en  fournit  de  trop  nombreux  exemples.  Les 
ercules  caseifies  vident  leurs  parties  mortes  dans  la  bronchiole  et 
Tent  autantde  petites  cavernules.  La  coherence  de  plusieurs  cavites 
si  formees  constituera  la  caverne.  II  est  a  noter  que  l'ulceration 
i  foyers  tuberculeux  peut  etre  due  a  la  cooperation  d'infections 
Tobiennes  secondaires.  Aussi  ce  processus  s'observe-t-il  surtoutau 
eau  des  tissus  ou  organes  en  communication  avec  Fair  exterieur,  ou 
■malement  contamines  par  des  germes  (tractus  gastro-intestinal,  etc.). 
Dans  les  organes,  comme  le  cerveau,  la  capsule  surrenale,  la 
i,  qui  nc  sont  pas  en  rapport  direct  avec  un  milieu  infectc,  les 
ercules  peuvent  atteindre  un  volume  considerable  sans  s'ulcerer. 
ir  les  tubercules,  on  peut  done  avancer  qu'ulceration  et  suppu- 
on  sont  synonymes. 

Les  tubercules  peuvent  encore  subir  la  transformation  fibreuse. 
;t  le  cas  pour  certains  gros  tubercules  de  l'encephale  qui  sont  durs 
euvent  atteindre  le  volume  d'un  oeuf  de  poule.  Dans  le  foie,  les 
Tcules  voisins  des  rameaux  portes  se  transforment  ainsi ;  les  autres, 
oroches  des  canaux  biliaires,  s'ulcerent  et  se  transforment 
clvent  en  cavernules  biliaires.  La  transformation  fibreuse  des  tuber- 
ijis  est  leur  procede  de  guerison  le  plus  parfait. 
a  degenerescence  calcaire  des  tubercules  s'observe  surtout  dans  les 
glions,  la  plevre,  le  pericarde,  le  poumon. 

]ertaines  formes  de  tuberculose  se  caracterisent  par  des  suppura- 
s  caseeuses  etendues.  Les  abces  froids  qui  en  resultent  peuvent 
considerables.  Les  gommestuberculeuses  de  la  peau  en  fournissent 
exemples  les  plus  nets ;  les  bacilles  y  sont  en  general  plutot 
as. 

La  tuberculose  miliaire  aigue  est,  au  contraire,  tres  riche  en 

IIiqs. 

les  lesions  de  voisinage  qui  accompagnent  les  tubercules  sont  des 
)h  variees.  Dans  les  os,  surtout  lorsqu'elles  sont  confluentes,  les 
illations  tuberculeuses  amenent  la  necrose.  En  outre  de  l'inflam- 
on  suppurative  qui  en  est  la  consequence  locale,  il  se  fait  encore, 
5  distances  variables  du  foyer  de  suppuration,  dans  l'epaisseur  de 
o|)u  sous  le  perioste,  de  Tosteite  rarefiante  ou  condensante  ou  des 
hyirostoses.  Dans  le  poumon,  les  lesions  qui  accompagnent  les  tu- 
beibles  consistent  dans  la  pneumonie  catarrhale,  la  pneumonie 
Rbiheuse  etla  pneumonie  interstitielle.  Ces  diverses  sortes  de  pneu- 
rao  e  existent  tantot  isolees,  tantot  reunies  chez  le  meme  sujet  dans 
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les  deux  poumons  ou  clans  un  seul  poumon  a  cote  de  granulations 
isolees  ou  confluentes  qui  sont  elles-memes  a  divers  degres  d'evo- 
lution. 

Les  developpements  qui  precedent  permettent  de  comprendre  que 
toute  tuberculose,  lorsqu'elle  est  peu  etendue,  ou  lorsqu'elle  siege 
dans  un  organ e  qui  n'est  pas  essentiel  a  la  vie,  est  susceptible  de 
guerison  spontanee. 

Le  diagnostic  microscopique  entre  la  tuberculose  et  les  autres 
lesions  parasitaires  se  base  sur  la  presence  du  bacillecle  Koch.  Laseule 
lesion  hum  a  hie  qui  ressemble  beaucoup  au  tubercule  est  la  gomme 
syphilitique.  Dans  les  deux  cas,  la  degenerescence  caseeuse  centrale 
est  la  regie.  Toutefois,  dans  la  gomme  tuberculeuse,  la  partie  caseifiee 
est  plus  friable,  et  les  destructions  vasculaires  sont  peut-etre  plus 
constantes.  Comme  nous  l'avons  dit,  il  faut  toujours  recourir  a  l'ino- 
culation  du  peritoine  du  cobaye  pour  confirmer  le  diagnostic  dans  les 
cas  douteux. 

La  tuberculose  humaine  possede  le  ineme  micro-organisme  doue 
des  memes  proprietes  que  la  tuberculose  des  bovides  (pommeliere). 
Elle  est  inoculable  a  une  serie  d'especes  animales  dont  la  receptivite  a 
cet  egard  est  tres  variable.  Les  cobayes  sont  les  plus  vulnerables; 
viennent  ensuite  le  lapin,  le  cheval,  le  chien.  Ce  dernier  resiste  souvent 
a  l'inoculation.  La  chevre  est  indemme  comme  les  oiseaux.  Ces 
derniers  sont  tres  souvent  atteints  d'une  tuberculose  spontanee  dont 
les  bacilles,  semblables  par  leur  morphologie  a  ceux  de  l'liomme  etdes 
bovides,  en  different  essentiellement  par  leurs  cultures  et  leur  action 
pathogene. 

SYPHILIS 

La  syphilis  est  un  type  de  maladie  infectieuse  chronique,  avec  des 
periodes  de  longue  duree. 

Le  germe  pathogene  n'en  est  pas  encore  connu,  malgre  les 
recherches  de  Lustgarten,  dont  le  bacille  ressemble  trop  exactementa 
celui  de  la  tuberculose.  Alvarez  etTavelont,  d'ailleurs,isoledu  smegma 
preputial  un  bacille  identique  a  celui  de  Lustgarten. 

On  lui  distingue  dans  son  etude  et  dans  sa  marcher  i°  l'accident 
primitif,  le  chancre;  2°  les  accidents  secondaires, plaques  muqueuses. 
roseole,  papules,  etc.;  3°  les  accidents  tertiaires  caracterises  par  des 
eruptions  cutanees  ulcereuses,  des  affections  osseuses,  gommes. 
osteites,  periostites  et  periostoses  et  des  gommes  cutanees  ou  ©U' 
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euses  ou  des  organes  comme  le  poumon  et  le  foie,  etc.  On  distingue, 
outre  de  cette  syphilis  acquise,  une  syphilis  hereditaire. 
Le  chancre  initial,  generalement  unique,  mais  qui  peut  etre  multiple, 
nsiste,  au  debut,  tant  qu'il  n'est  pas  ulcere,  en  une  hypertrophic  des 
I  pilles  du  derme  ou  d'une  muqueuse  au  point  contamine.  Le  tissu  in- 
stitiel  est  gorge  d'elements  migrateurs  et  de  cellules  connectives  hy- 
[rtrophiees.  Cette  repletion  desespaces  conjonctifs  produitl'induration 
Hunter.  Un  peu  plustard,  ce tissu  infiltredu  derme,  devenu  cassant, 
sfend,  surtout  si  le  chancre  siege  sur  le  prepuce,  et  le  fendillement 
bntre  sur  ses  bords  un  epiderme  epaissi,  rempli  d'elements  lympha- 
tues.  Les  follicules  pileux  et  les  glandes  sudoripares  sont  encastres 
a  milieu  des  parties  enflammees.  Lesparois  des  vaisseaux  s'entourent 
(I  couches  concentriques  lamelliformes  de  tissu  fibroide,  elles-memes 
iiiltrees  d'elements  lymphatiques  et  la  lumiere  vasculaire  est  retrecie. 

Tous  les  elements  de  la  peau  sont  irrites,  les  cellules  fixes  sont 
hbertrophiees,  et  de  nombreux  leucocytes  mono  et  plurinuclees  les 
a  ompagnent.  Dans  les  couches  profondes  du  derme,  on  peut  ren- 
c«itrer  des  cellules  epithelioides,  avec  plusieurs  noyaux.  Ges  elements 
nsortissent-ils  au  processus  infectieux?  Sont-ce  des  epitheliums  en- 
elves  dans  la  profondeur  du  placard  inflammatoire,  reliquats  des 
p  lilies  hypertrophiees,  ou  de  glandes  sebacees  irritees,  ou  encore  de 
glades  sudoripares  incluses?  11  est  probable  qu'il  s'agit  tout  simple- 
m  nt  de  cellules  epidermiques  appartenant  a  des  espaces  interpapillaires. 

Le  chancre  est  moins  une  ulceration  qu'une  papule  avec  infiltration 
etjpaississementdu  derme  et  hypertrophic  papillaire.  Sous  ce  rapport, 
le  chancre  indure  differe  totalement  du  chancre  mou,  qui  consiste 
siioutdans  une  ulceration  crateriforme. 

k  la  periode  secondaire  de  la  syphilid,  les  eruptions  papuleuses  cle 
laeau  ou  des  muqueuses  sont  constitutes  par  une  hypertrophic  des 
palles  du  derme,  avec  congestion  vasculaire  et  diapedese  des  globules 
bljics  dans  l'epaisseur  de  toutes  les  couches  dermiques.  L'epiderme 
esegalement  epaissi  a  leur  surface. 

Tous  les  neoplasmes  de  la  syphilis  constitutionnelle,  dans  ses 
pe  odes  primitive  et  secondaire,  sont  constitues  par  des  productions 
irummatoires  qui  tendent  a  la  guerison  en  reproduisant  les  tissus 
au;.ens.  C'est  ainsi  qu'une  syphilide  papulo-squameuse  ne  laisse  plus 
deraces  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  II  en  est  de  meme 
pc-r  les  lesions  de  la  meme  epoque  des  parties  profondes,  pour  celles 
du>erioste,  des  os  et  des  organes  parenchymateux.  Les  maladies  des 
os  t  du  foiequ'on  observe  a  cette  periode  peuvent  guerir  sans  laisser 
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de  traces  ou  en  form  ant  des  cicatrices  simples  ou  exuberantes,  par 
exemple  une  hyperostose. 

Aussi  la  division  le  plus  habituellement  adoptee  de  la  syphilis  en 
periodes  primitive,  secondaire  et  tertiaire,  le  mot  secondaire  s'appli- 
quant  surtout  aux  syphilides  cutanees  et  muqueuses  superficielles,  le 
mot  tertiaire  designant  specialement  les  lesions  des  os  et  des  organej 
parenchymateux,  cette  division  ne  nous  parait  pas  l'expression  de  la 
verite.  II  serait  plus  vrai,  au  point  de  vue  anatomo-patholo^iqui'. 
ainsi  que  Virchow  l'a  fail  pressentir,  cl'appeler  secondaires  les  lesions 
purement  inflammatoires  de  la  syphilis,  et  tertiaires  les  lesions  plus 
tardives  qui  se  manifestent  sous  forme  de  neoplasies  inflammatoires. 

Pour  bien  com  prendre  ces  phenomenes,  ii  faut  etudier  ce  qui  se 
passe  en  particulier  dans  chaque  tissu  et  dans  chaque  organe.  Dans  les 
os,  on  observe,  en  meme  temps  que  les  accidents  secondaires,  les 
douleurs  appelees  rhumatoides  par  Ricord ;  celles-ci  ne  sont  pas  dues 
a  des  lesions  permanentes.  Plus  tard,  on  voit  semanifester  des  inflam- 
mations chroniques  a  la  surface  des  os,  sous  le  perioste  (periostites  el 
periostoses),  ou,  profondement,  des  osteites  qui  peuvent  etre  d'abord 
rarefiantes  avec  amincissement  et  destruction  des  lamelies  osseuses, 
mais  qui  plus  tard  deviennent  productives,  en  amenant.la  condensa- 
tion du  tissu  osseux.  Cette  condensation  aboutissant  a  l'obliteration 
des  canaux  de  Havers  peut  determiner  la  necrose.  A  une  epoque  plus 
avancee  ii  se  formera  de  veritables  gommes. 

Ainsi,  dans  les  os,  la  syphilis  donne  lieu  a  des  osteites,  a  des 
hyperostoses,  a  des  necroses  et  a  des  gommes. 

Dans  le  foie,  il  y  a,  dans  un  premier  degre,  de  l'hepatite  inlersti- 
tielie,  soit  diffuse  et  generalisee,  soit  circonscrite,  mais  toujours  carac- 
terisee  par  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation.  Plus  tard  appa- 
raitront  des  gommes  veritables. 

Dans  le  testicule,  il  se  produit  egalement  des  neoplasmes  fdjreux. 
inlerstitiels  d'abord,  puis  des  gommes  proprement  dites. 

Dans  le  poumon,  il  existe  aussi  une  pneumonie  syphilitique  inter- 
stitielle  ;  elle  est  diffuse  ou  circonscrite. 

Les  lesions  de  la  pneumonie  circonscrite  ont  ete  souvent  consi- 
derees  comme  des  gommes  du  poumon.  Virchow  les  a  decrites 
sous  le  nom  d'hepatisation  blanche.  On  les  observe  chez  les  nou- 
veau-nes  et  chez  les  tout  jeunes  enfants  atteints  de  syphilis  he- 
reditaire,  sous  forme  de  nodules  dont  le  siege,  l'etendue  et  le 
nombre  sont  fort  variables.  Leur  structure  est  analogue  a  celle 
du  poumou  de  1'embryon.  Chez  ce  dernier,  comme  on  le  sait, 
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.  106.  —  Poumon  d'enfant  nouveau-ne 
reduit  d'un  tiers  :  S,  sommet;  B,  base; 
II,  liilo  du  poumon;  a,  noyau  de  pneu- 
monie  interstitielle  syphilitique. 


s  alveoles  sont  separes  les  uns  des  autres  par  un  tissu  conjonclif 
mbryonnaire  riche  en  cellules ;  dans  la  pneumonie  syphilitique,  le 

tissu  conjonctif  interalveolaire  est 
epaissi  et  possede  une  grande  quantite 
de  cellules  embryonnaires,  tandis  que 
les  alveoles  retrecis  sont  tapisses  et 
meme  remplis  de  cellules  epitheliales, 
pavimenteuses  au  contact  des  parois 
alveolaires,  rondes  dans  le  centre  des 
alveoles.  Bientot  ces  cellules  subissent 
la  degenerescence  graisseuse.  II  en 
resulte  que  les  alveoles  apparaissent 
a  Poeil  nu  comme  de  petites  taches 
opaques.  Finalement  les  cellules  de- 
generees  sont  detruites  et  resorbees, 
le  tissu  embryonnaire  s'organise  rapi- 
dement  en  tissu  fibreux,  et  il  se 
rme  une  petite  tumeur  resistante.  Au  sein  de  celle-ci  pourront  se 
svelopper  de  veritables  gommes. 

En  outre  de  cette  pneumo- 
e  speciale  on  peut  observer 
lez  les  enfants  syphilitiques 
3S  noyaux  plus  ou  moins 
)lumineux  de  pneumonie  ca- 
rrhale  qui  se  transforment 
i  nodules  caseeux ;  la  plu- 
lrt  des  auteurs  rapportent 
tte  lesion  a  la  syphilis. 
Les  neoplasmes  syphili- 
ques  tels  que  nous  venons 
3  les  mentionner  dans  le  foie, 
testicule  et  le  poumon, 
3uvent  se  montrer  dans  la 
^au  et  d'autres  organes.  lis 
ssemblent  aux  fibromes  or- 
inaires.  Le  tissu  elastique  en 
t  absent.  Les  fibres  de  tissu 
pnjonctif  y  sont  entre-croisees  dans  differentes  directions.  Les  cel- 
des  y  subissent  souvent  la  degenerescence  granulo-graisseuse  et  ne 
3nt  plus  alors  representees  sur  des  coupes  microscopiques  que  par 


Fig.  107.  —  Coupe  a  travers  le  noyau  d'hepatisation 
represente  en  a  dans  la  ligureprecedente  :  a,  tissu 
conjonctif  du  poumon  en  proliferation ;  b,  cellules 
pavimenteuses  disposees  le  long-  des  alveoles; 
c,  cellules  spheriques  libres  au  milieu  de  ceux-ci ; 
V,  vaisseau.  —  Grossissement  de  300  diametres. 
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des  ilots  noiratres  a  un  faible  grossissement  et  a  la  lumiere  trans- 
mise.  A  leur  centre,  ces  fibromes  offrent  souvent  une  degenerescence 
muqueuse.  Bien  que  les  tumeurs  de  ce  genre  soient  considerees  en 
clinique  comme  de  veritables  gommes,  elles  n'en  ont  pas  complete- 
ment  les  caracteres  histologiques.  Ces  productions  fibreuses  peuvent 
etre  regardees  comme  l'intermediaire  entre  les  neoplasmes  inflamma- 
toires  syphilitiques  et  les  gommes. 

Ricord,  suivant  la  doctrine  de  J.  Hunter,  regardait  les  gommes 
comme  le  resultat  d'un  epanchement  delymphe  plastique. 

FcErster  range  les  gommes  parmi  les  tumeurs  a  cellules  lympha- 
tiques, parce  qu'il  assimile  les  elements  cellulaires  des  gommes  aux 
cellules  qui  occupent  les  follicules  des  ganglions  lymphatiques.  Si  le 
tissu  reticule  special  aux  ganglions  lymphatiques  se  trouvait  dans  les 
gommes,  nous  comprendrions  ce  rapprochement;  mais  nous  ne 
poiivons  admettre  cette  comparaison  des  cellules  des  tumeurs  syphili- 
tiques avec  celles  des  ganglions  lymphatiques,  lorsque  ces  dernieres 
n'ont  rien  de  caracteristique. 

Yirchow  pense  que  les  gommes  sont  constitutes  par  un  tissu  de 
granulation  (Granulations-gewebe)  semblable  a  celui  des  bourgeons 
charnus. 

Lancereaux  dit  que  les  gommes  proviennent  d'une  proliferation  du 
tissu  conjonctif.  II  ne  les  definit  pas  autrement.  Cette  definition  est 
insuffisante,  car  elle  peut  s'appliquer  a  toutes  les  tumeurs  qui  se  deve- 
loppent  aux  depens  du  tissu  conjonctif. 

Ernest  Wagner  a  essaye  de  definir  les  gommes  d'apres  leur  struc- 
ture histologique.  Cet  auteur  les  a  considerees  comme  formees  d'un 
tissu  particulier  compose  de  petits  elements  cellulaires  renfermes  iso- 
lement  dans  des  cavites  limitees  elles-memes  par  la  substance  fonda- 
mentale.  II  leur  a  donne  le  nom  de  syphilome. 

Description  des  gommes.  —  Les  gommes  sont  des  tumeurs  d'un 
volume  variable,  tellement  fondues  avec  les  tissus  voisins  qu'on  ne 
peut  pas  leur  reconnaitre  une  limite  nette  ni,  a  plus  forte  raison,  les 
enucleer.  Elles  font  quelquefois  relief  a  la  surface  des  organes  ou  elles 
se  developpent.  Vues  a  Toeil  nu  sur  une  section,  elles  paraissent  con- 
stitutes par  un  tissu  grisatre,  rose,  plus  ou  moins  vasculaire,  sans  sue, 
Cette  absence  de  sue,  jointe  a  la  fermete  de  leur  tissu,  les  differencie 
immediatement,  meme  a  l'oeil  nu,  du  tissu  des  bourgeons  charnus. 
Lorsque,  par  le  raclage,on  en  a  enleve  de  petits  fragments,  on  y  trouve 
des  cellules  variees  de  dimension  et  de  forme.  Ce  sont:  a,  des  cellules 
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rcjdes  mesurant  de  10  (a  a  15  (x,  dont  le  noyau  apparait  sous  l'in- 
fluice  dc  l'eau  et  de  l'acide  acetique,  et  qui  sont  des  leucocytes; 
b,  es  cellules  fusiformes  ou  de  contour  irregulier;  c,  des  cellules  plus 

petites,  atrophiques,  mesurant  5  ^  a 
6  p.,  presque  entierement  remplies  par 
leur  noyau,  situees  les  unes  a  cote  des 
autres  au  sein  cl'une  matiere  fondamen- 
tale  grenue.  Comme  on  le  voit,  les  ele- 
ments obtenus  par  le  raclage  ne  pour- 
raient  pas  servir  a  definir  les  gommes 
si  Ton  n'y  joignait  les  caracteres  tires 
de  leur  tissu  et  de  leur  developpement. 

Lorsqu'on  examine  au  microscope, 
sur  une  section  mince,  une  gomme  en 
voie  devolution,  on  y  trouve  une  serie 
de  nodules  possedant  chacun  un  centre 
de  formation.  Ces  nodules,  plus  ou 
mins  accuses  par  leur  forme  et  par  leur  limite,  se  reconnaissent  a  ce 
qi ,  dans  chacun  d'eux,  les  elements  cellulaires  de  la  partie  centrale 
s(t  petits  et  tombent  en  detritus  moleculaire,  tandis  que  ceux  de  la 
p|ipherie  sont  volumineux,  arrondis  ou  fusiformes  et  se  confondent 
a 
fi 


108. —  Gomme  syphilitique  du  foie  : 
1  centres  des  nodules  dans  lesquels 
Is  cellules  sont  devenues  granu- 
iiises ;  b,  peripherie  de  ces  nodules  ; 
1  vaisseau.  —  Grossisseiuent  de 
p()  diametres. 


1 

J 

to 

c  les  tissus  voisins  (voir 
108). 

Les  vaisseaux  sanguins  pe- 
rent  a  la  peripherie  de  chaque 
ule,  ils  peuvent  meme  at- 
dre  leur  centre  et  s'y  rami- 
Ils   sont  permeables  au 
s;|g,  meme  lorsque  les  nodules 
sit  au  debut  de  leur  degene- 
ricence  atrophique. 

Les  gommes  sont  vasculari- 
sls  pendant  tout  le  temps  que 
dre  leur  evolution  ascendante; 
leissu  fibreux  ouembryonnaire 
irermediaire  aux  nodules  gommeux  est  egalement  riche  en  vaisseaux. 

nodules  qui  composent  une  gomme  sont  tres  irreguliers  dans  leur 
fcmeet  dans  leurs  dimensions;  ils  ont  de  1/15  a  1/10  de  millimetre  en 
yenne. 

Les  gommes  en  voie  devolution  s'observent  rarement  a  l'autopsie 


Fig.  109.  —  La  meme  preparation  que  celle  qui  a 
ete  dessinee  dans  la  figure  108,  vue  a  un  grossis- 
senient  de  400  diametres  :  d,  elements  de  la 
gomme;  f,  vaisseaux  dans  lesquels  on  voit  des 
globules  rouges  g. 
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chez  Fadulte ;  mais  on  les  rencontre  frequemment  dans  le  foie  des 
enfants  nouveau-nes. 

Jusqu'a  nous,  on  avait  pris  surtout,  com  me  type  de  description 
des  gommes,  ces  produits  arrives  a  un  stade  avance  de  regression. 
L'epidemie  de  cholera  de  I860  nous  a  permis  d'etudier  les  fails  qui 
nous  venons  d'indiquer,  chez  des  personnes  adultes  morles  a 
diverses  periodes  de  la  syphilis. 


Le  developpement  des  gommes  presente  un  grand  interet.  On  peul 

lui  considerer  deux  phases.  Dans 
la  premiere  phase  il  se  fait  une 
proliferation  du  tissu  conjonctif 
ou  d'un  tissu  analogue,  la  moelle 
des  os  par  exemple. 

C'est  ainsi-  que,  dans  le  foie, 
on  observe  d'abord  une  multi- 
plication des  elements  du  tissu 
conjonctif  interstitiel ;  mais  cette 
hepatite  interstitielle  est  bien 
differente  de  celle  qu'on  trouve 
dans  la  cirrhose  ordinaire,  pro- 
duite  par  Tabus  des  liqueurs 
alcooliques. 

A  l'etat  normal,  les  ilots  du 
foie  sont  presque  au  contact  les 
uns  des  autres;  ils  sont  separes 
seulement  par  une  mince  couche 
de  tissu  conjonctif  dans  laquelle 


Fig.  110.  —  Cirrhose  d'origine  alcoolique  :  b,  tissu 
conjonctif  interlobulaire  tres  epaissi;  c,  ilot 
hopatiquc;  a,  veine  centrale  do  l'llot.  —  Gros- 
sissement  de  25  diametres. 


cheminentles  vaisseaux  extra-lobulaires  et  les  conduits  biliaires.  De 
la  peripherie  de  ces  ilots,  les  capillaires  de  la  veine  porte  se  dirigent 
vers  la  veine  centrale  dans  les  mailles  du  reseau  des  cellules  hepa- 
tiques. 

Dans  la  cirrhose  simple  atrophique,  il  y  a  neotbrmalion  du  tissu 
conjonctif  interlobulaire,  de  telle  sorte  que  les  ilots  hepatiques  sont 
en  general  separes  les  uns  des  autres  par  de  larges  zones  de  tissu 
conjonctif  nouveau.  Les  ilots  s'atrophient  consecutivement  (Tig.  HO). 

Dans  l'hepatite  interstitielle  syphilitique,  la  neoformation  des 
cellules  du  tissu  conjonctif  s'effectue  non  seulement  entre  les  ilots. 
mais  aussi  dans  leur  interieur,  le  long  des  capillaires  et  jusqu'au 
pourtour  de  la  veine  centrale.  II  en  resulte  que  les  trabecules  d< 
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cellules  hepatiques  sont  entourees  partout  par  des  cellules  connectives 
tie  nouvelle  formation  disposees  en  series  (voir  fig.  111).  Cette  lesion 
s'observe  aussi  bien  chez  l'enfant  nouveau-ne  et  le  foetus  mort  avant 
lerme  d'heredo-syphilis  que  chez  l'adulte. 

Les  gommes  sont  toujours  precedees,  dans  le  foie,  de  cette  forma- 
tion de  tissu  inflammatoire  qui  a  lieu,  tantot  dans  tout  l'organe,  tantot 
dans  des  points  limites. 

Plus  tard,  dans  la  seconde  phase  du  developpement  des  gommes, 
les  leucocytes  sont  plus  nombreux,  diminuent  de  volume,  sont  corn- 
primes  les  uns  contre  les  autres,  et  il  se  produit  ainsi  par  places  de 
petits  nodules  ou  ilots  irreguliers  dans  lesquels  les  cellules  centrales 
sont  atrophiees  et  granu- 
leuses,  tandis  que  les  periphe- 
riques  sontplus  volumineuses. 

La  substance  fondamentale 
des  nodules  est  vaguement 
lib rillaire  et  ressemble  a  celle 
du  tissu  conjonctif.  Aussi,  bien 
que  l'analyse  chimique  n'en  ait 
pas  ete  faite,  peut-on  etre  as- 
sure d'avancequ'elle  donnerait 
de  la  gelatine  par  la  coction. 

La  plupart  des  descriptions     FlG.  m  _  Hepatite  interstitielle  syphilitique  diffuse  : 

les  gommes  S'appliqueilt  a  des  A'  G'  r6seau  deS  ceUules  hepatiques  en  degeneres- 

°  rr    n  cence  graisseuse ;   B,  cellule  hepatique  isolee  ;  G, 

U'OfluitS  treS  ancieilS.   CelleS  tissu  conjonctif  nouveau.   —   Grossissement  de 

,  ,  300  diametres. 

iu  en  a  donnees  Lancereaux, 

ar  exemple,  ont  ete  faites  d'apres  des  gommes  en  etat  de  degene- 
•escence  et  non  d'evolution. 

Les  vaisseaux  arteriels  et  veineux  sont  unlieu  de  predilection  pour 

es  determinations  graves  de  la  syphilis.  Les  arterioles  du  cerveau 
it  de  la  moelle  tiennent,  a  cet  egard,  le  premier  rang,  qu'il  s'agisse 
le  syphilomes  perivasculaires  proprement  dits,  ou  de  veritables 
mevrysmes. 

Les  gommes  periarterielles  sont  par-dessus  tout  caracteristiques, 
lies  occupent  la  membrane  externe.  Tantot  les  nodules  specifiques 
mtourent  la  totalite  de  la  lumiere  vasculaire;  tantot  ils  n'entament  la 
)aroi  que  sur  un  cote.  Souvent  la  membrane  moyenne  infiltree  de 
:lehors  en  dedans  par  les  produits  gommeux  se  trouve  detruite,  d'ou 
a  possibilite  frequemment  realisee  d'une  ectasie  partielle  de  l'artere, 
I'un  anevrysme  syphilitique  de  par  sa  cause. 
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Dans  les  os,  l'apparition  des  gommes  est  egalement  precedee  d'une 
proliferation  des  cellules  de  la  moelle.  II  en  resulte  que  les  canaux 
de  Havers  et  les  alveoles  du  tissu  spongieux  sont  remplis  d'un  tissu 
enflamme,  comme  dans  l'osteite.  Les  trabecules  osseuses  s'amin- 
cissent  fit  se  resorbent  (fig.  112) ;  les  nodules  gommeux  prennent  nais- 
sance  dans  les  espaces  medullaires  agrandis  et  contenant  de  la  moelle 

embryonnaire. 

Les  lesions  gommeuses 
des  os  du  crane  sont  tout  a 
fait  caracteristiques  :  les 
pertes  de  substance  entou- 
rees  d'eminences  exosto- 
siques,  la  condensation 
eburnee  de  l'os  nouveau 
produite  autour  des  perfo- 
rations osseuses,  l'aspect, 
comme  vermoulu,  de  ces 
cranes  syphilitiques,  sont 
depuis  longtemps  connus. 
Parfoislaperte  de  substance 
a  isole  une  partie  du  tissu 
osseux  et  l'a  transformed  en 
un  ilot  de  necrose  qui,  peu 
a  peu,  s'elimine  et  permet, 
en  definitive,  une  repara- 
tion cicatricielledes  parties. 
Les  gommes  de  la  surface 
externe  de  la  dure-mere  coincident  parfois  avec  une  osteite  rarefiante 
du  crane,  elle-meme  associee  a  une  periostite  gommeuse  circonscrite 
a  la  meme  region.  Des  adherences  s'etablissent  entre  la  gomme 
dure-merienne  et  l'os.  Des  vaisseaux  vegetent  clans  les  canaux  de 
Havers  elargis,  tandis  que  du  cote  du  pericrane  on  note  le  meme 
envahissement  neo-vasculaire  de  la  table  externe.  De  ce  double 
processus  resulte  une  resorption  partielle  des  deux  lames  osseuses  et 
du  diploe.  Un  tissu  vegetant  prend  sa  place  et  reunit,  a  travers  les 
perforations  osseuses,  la  dure-mere  au  pericrane  enflamme.  En  meme 
temps,  au  pourtour  du  foyer  specifique,  une  formation  nouvelle  d'os 
a  lieu,  veritable  exostose  reactionnelle,  avec  tissu  eburne  tendant  a  la 
reparation  cicatricielle,  sinon  a  la  circonscription  regionale  des  des- 
tructions specifiques. 


Fig.  112.  —  Osteite  syphilitique  :  1,  travoes  osseuses 
echancrees  et  dentelees  a  leurs  bords,  dans  lesquelles 
on  voit  des  corpuscules  osseux  a  un  seul  noyau,  3,  ou 
a  plusieurs  noyaux ;  2,  4,  tissu  medullaire;  4',  ele- 
ments atrophies  de  ce  tissu ;  5,  vaisseaux  dont  les 
lumieres  sont  parfaitenient  libres. 

A  la  partie  superieure  de  la  figure,  les  cellules 
s'atrophient  et  subissent  la  metamorphose  caseeuse. 
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Dans  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-culane,  le  deve- 
oppement  des  gommes  se  fait  comme  dans  le  foie.  II  se  produit 
1'abord  une  infiltration  du  derme  et  du  tissu  conjonctif  sous-cutane 
par  un  grand  nombre  de  petites  cellules  rondes,  et  c'est  plus  tard 
eulement  que  se  forment  de  veritables  nodules  gommeux.  Mais,  en 
aison  de  leur  siege,  rinflammation  les  envahit;  elles  suppurent  et 
lonnent  lieu  a  des  abces  crateriformes  dont  la  marche  est  chronique. 
Voir,  pour  plus  de  details,  le 
hapitre  de  YHistologie  de  la 
)eau.) 

La  structure  des  gommes  est 
ariable  aussi  bien  que  leur 
volution.  Dans  certains  cas, 
lies  sont  formees  presque  uni- 
ijuement  de  tissu  fibreux.  Ge 
issu  subit,  a  un  moment  donne 
le  leur  evolution,  une  degene- 
escence  muqueuse  ou  colloi'de. 
iOrsqu  elles  s'ouvrent  a  l'exte- 
ieur  sous  rinfluence  d'une 
iiflammation,  ce  liquide  mu- 
[ueux  ou  gommeux,  qui  leur  a 
|ait  donner  le  nom  de  gommes, 
'ecoule  le  premier;  bientot  il 
st  remplace  par  du  pus  veri- 
able. 

En  dehors  de  ce  qu'on  ap- 
elle  en  clinique  les  gommes  de 
i  peau,  on  n'observe  pas  ces  transformations  muqueuses,  mais  une 
egenerescence  caseeuse  particuliere  qui  donne  a  la  gomme  ses 
aracteres  de  consistance  et  de  durete.  Gette  consistance  est  un  tres 
on  caractere  differentiel  des  gommes  qui  sont  presque  toujours  dures, 
^ieme  lorsqu'elles  sont  caseeuses,  d'avec  les  infarctus  et  les  tubercules 
ui  se  ramollissent  lorsqu'ils  presentent  l'etat  caseeux. 

Les  gommes  anciennes  du  foie  chez  l'adulte  se  montrent  avec  des 
aracteres  assez  singuliers.  Au  milieu  de  cet  organe  qui,  d'ailleurs, 
eut  avoir  conserve  dans  ses  autres  parties  son  aspect  physiologique, 
n  trouve  des  masses  anguleuses  d'un  tissu  blanchatre  ou  blanc  jau- 
atre,  tres  serre,  tres  dur,  qui  crie  sous  le  scalpel(fig.  113).  Chacune  de 
es  masses  est  entouree  d'une  zone  fibreuse,  ou  bien  elles  sont  toutes 


I 

^^^^^^^ 

1 

Fig.  113.  —  Gomme  du  foie. 
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comprises  dans  une  masse  fibreuse  commune.  A  leur  niveau,  le  foie 
presente  une  depression  cicatricielle  plus  ou  moins  eteudue,  plus 
ou  moins  profonde,  qui  d'habitude  atteint  la  surface  de  l'organe  (foie 
ficele). 

Ces  masses  se  renconlrent  dans  les  couches  superficielles  du  foie 
ou  dans  sa  profondeur,  et  leur  etendue  peut  etre  telle  que  le  foie  est 
divise  en  deux  parties  (voir  fig.  113). 


Fig.  114.  —  Coupe  de  gommes  anciennes  du  foie  faite  apres  le  dureissement  de  la  tumeur  dans 
I'acide  chromique  :  a,  a,  masses  anguleuses  enveloppees  par  du  tissu  fibrcux  b;  c,  zone  foncee 
dans  laquelle  on  observe  des  espaces  remplis  de  granulations  graisseuses.  Cette  zone  est  repre- 
sentee a  un  plus  fort  grossissement  dans  la  figure  116;  d,  un  ilot  hepatique.  —  Grossissenient 
de  20  diametres. 

Le  tissu  blanc  jaunatre,  lardace,  qui  constitue  les  anciennes 
gommes  du  foie,  etudie  sur  des  coupes  minces,  faites  sur  le  tissu  frais 
ou  durci,  montre  les  indices  des  ilots  ou  nodules  gommeux  (#,fig.  114). 
Le  centre  de  ces  nodules  est  occupe  par  des  granulations  graisseuses 
tres  fines,  noyees  dans  une  substance  proteique  fibrillaire  qui  devient 
transparente  par  Taction  de  I'acide  acetique.  On  trouve  aussi,  dans 
ces  merries  points,  des  corps  arrondis,  obscurs  a  la  lumiere  transmise, 
qu'au  premier  abord  on  pourrait  prendre  pour  des  corpuscules 
granuleux  de  Gluge,  mais  qui  sont  reellement  composes  par  des 
cristaux  rhomboidaux  en  forme  d'aiguilles  regulierement  disposees 
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Fig.  115.  —  Cristaux  de  cholcstcrinc  et  d'acide 
stearique. 


'our  d'un  centre  comraun  (voir  fig.  115);  ce  sont  des  cristaux 
cide  stearique  resultant  de  la  decomposition  des  maliercs  grasses. 
Dans  la  zone  iibreuse  qui 
oure  les  parties  caseeuses,  on 
r<;contre  des  groupes  etoiles  ou 
fijiformes  de  granulations  grais- 
suses  disposes  assez  regulie- 
reient. 

On  pourrait  croire,  au  pre- 
msr  abord,  que  ces  groupes  de 
ginulations  graisseuses  corres- 
■cident  tous  uniquement  a  des 
ceules  connectives;  mais  en 
le  etudiant  de  plus  pres,  on 
ronnait  que  plusieurs  appartiennent  a  des  espaces  plus  ou  moins 
lo*s,  assez  larges  parfois,  qui  representent  des  lacunes  ou  canaux 
ly  phatiques  (b,  c,  fig.  116);  aussi,  pensons-nous  que  ces  espaces 

et  canaux  lymphatiques 
servent  a  transporter  la 
graisse  resultant  de  la 
decomposition  des 
masses  lardacees. 

En  effet,  ces  masses 
lardacees  sont  depour- 
vues  de  vaisseaux,  tandis 
que  le  tissu  fibreux  qui 
les  entoure  est  vascula- 
rise.  Ce  tissu  fibreux 
parait  jouer  un  role  im- 
portant, car  les  vaisseaux 
sanguins  etlymphatiques 
qu'il  contient  doivent 
concourir  a  la  resorption 
des  produits  de  decom- 
position des  nodules 
gommeux  lorsque,  sous 
luence  de  la  marche  de  la  maladie  livree  a  elle-meme  ou  conve- 
ement  traitee,  les  gommes  diminuent  ou  meme  disparaissent 


PI'GJIG.  —  Tissu  fibreux  formant  l'enveloppe  des  gomme 
(  regression  :  b,  espaces  renfermant  des  cellules  et  de 
[nulations  graisseuses;  c,  les  memes  espaces  ne  conte 
it  que  de  la  graisse.  —  Grossissement  de  250  dia 
tres. 


l'in 
nal 


conletement. 

orsque  les  gommes  du  foie  sont  anciennes  et  que  les  masses 
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lardacees  qui  les  composent  ont  presque  completemenl  disparu,  la 
coque  fibreuse  qui  les  entoure  revient  sur  elle-meme  en  restani  tou- 
jours  intimement  unie  a  la  masse  caseeuse  reduite.  On  peut  niemc 
voir  les  fibres  de  la  capsule  fibreuse  s'inflechir  pour  penetrer  dans 
la  masse  caseeuse  et  se  continuer  avec  elle.  Ces  fibres  sont  entourees, 
dans  la  masse  caseeuse,  de  fines  granulations,  et  entre  elles  se  montrent 
des^cellules  rondes,  petites  et  granuleuses  qui  ne  se  colorent  plus  par 
le  carmin. 

Nous  devons  ajouter  maintenant  quelques  mots  sur  le  processus 

histologique  des  oblitera- 
tions des  vaisseaux  san- 
guins  dans  les  gommes  qui 
ont  subi  la  transformation 
caseeuse.  Ainsi  que  nous 
l'avons  deja  dit,  nous  avons 
observe,  notamment  dan? 
les  gommes  des  os,  que  1; 
degenerescence  caseeusi 
precede  Tobliteration  vas 
culaire ;  des  lors  elle  n'e 
est  pas  la  consequence 
Lorsque  l'obliteration  de 
vaisseaux  survient,  elle  s 
produit,  comme  dans  ! 
tubercule,  par  une  coagr 
lation  du  sang  dans  lei 
interieur.  Gette  coagulaticj 
est  precedee  de  l'inflar; 
mation  de  la  paroi  vasculaire  et  de  la  proliferation  de  ses  cellul 
endothelials,  en  meme  temps  que  des  globules  blancs  en  nombre  pi 
ou  moins  considerable  s'accolent  a  la  surface  interne  du  vaisseau. 
en  resulte  souvent  un  aspect  semblable  a  celui  des  cellules  geantr 
Des  cellules  geantes  vraies  peuvent  etre  observees  dans  le  voisinal. 
des   gommes  syphilitiques,  bien  qu'elles  y  soient  beaucoup  plf 
rares  que  clans  le  tubercule. 

Siege  des  gommes.  —  Apres  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  soi- 
cutane,  les  organes  qui  sont  le  plus  frequemment  le  siege  desgomn  s 
sont,  en  premiere  ligne,  le  foie  et  les  os,  les  arteres,  puis  les  testicus 
et  les  reins.  Nous  les  etudierons  plus  lard  en  detail  dans  les  chapil s 
consacres  a  l'histologie  pathologique  de  ces  organes. 


hi 


Fig 


117.  —  Gomme  ancienne  du  rein  :  a,  artere  et 
glomerules  du  rein;  b,  centre  de  la  gomme  ou  Ton 
recommit  encore  des  glomerules  e;  d,  zone  opaque 
dans  laquelle  il  existe  une  grande  quantite  de  granu- 
lations graisseuses ;  c,  tissu  fibreux  peripherique.  — 
Grossisseinent  de  20  diametres. 
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\     Les  observations  de  gommes  du  poumon  de  l'adulte  qui  ont  ete 
f  publiees  jusqu'a  present  ne  sont  pas  toutes  concluantes  et  elles  sont 
en  realite  assez  rares. 

Le  diagnostic  anatomique  des  gommes  vraies  est  facile.  On  ne 
peut  pas  les  confondre  avec  les  fibromes  qui  sont  constitues  par  un 
veritable  tissu  fibreux,  car  elles  presentent  de  petits  centres  de  prolife- 
ration aboutissant  a  l'atrophie  et  a  une  degenerescence  caseeuse  spe- 
cials Quant  a  leur  diagnostic  histologique  differentiel  avec  les  tuber- 
cules,  il  est  parfois  tres  difficile  et  doit  ton  jours  .etre  complete  par  la 
recherche  desbacilles  et  rinoculation  aux  animaux  sensibles  alatuber- 
culose. 

I  Le  pronostic  des  gommes  est  grave,  non  pas  qu'elles  entrainent  la 
mort  uniquement  par  leur  generalisation  et  par  leur  nombre  qui  est 
habituellement  tres  restreint,  mais  parce  qu'elles  detruisent  les  tissus 
ou  elles  se  developpent  et  qu'elles  les  convertissent  finalement  en  tissu 
cicatriciel.  Dans  le  foie,  lorsqu'elles  sont  accompagnees  d'hepalite 
interstitielle,  elles  peuvent  determiner  tous  les  symptomes  et  la  ter- 
minaison  de  la  cirrhose.  Dans  les  os,  des  necroses,  des  cicatrices 
I indelebiles  et  des  pertes  de  substance  en  sont  la  consequence  :  telles 
sont  les  perforations  de  la  voute  palatine  et  des  os  du  crane.  On  com- 
prend  done  sans  peine  comment^  dans  les  divers  organes  ou  elles  se 
developpent,  elles  en  entravent  ou  en  suppriment  la  fonction.  Mais 
leur  gravite  est  bien  differente  de  celledes  carcinomes  etdes  sarcomes, 
car  elles  ne  donnent  pas  lieu  a  des  productions  secondares  envahis- 
santes.  elles  viennent  ensemble  sous  l'influence  d'une  meme  cause,  et 
elles  peuvent  etre  enrayees  et  meme  disparaitre  sous  l'influence  du 
traitement  par  l'iodure  de  potassium. 


ACTIXOMYCOSE 

L'actinomycose  est  une  inflammation  chronique  generalement 
(f  suppurative  et  ulcereuse,  caracterisee  a  1'oeil  nu  par  la  presence  de 
grains  jaunatres  dans  le  pus,  et  au  microscope  par  les  filaments  ou 
touffes  de  l'actinomycete. 

Cette  affection  estbeaucoup  plus  grave,  toutes  proportions  gardees, 
ique  la  syphilis,  et  aussi  redoutable  que  la  tuberculose. 

Le  parasite  qui  la  cause,  l'actinomycete,  est  un  streptothrix  ;  consi- 
'lere  tout  d'abord  comme  un  cladothrix,  de  la  nature  des  schizomy- 
eetes,  il  est  constitue  par  des  filaments  ramifies  d'une  maniere  dicho- 
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tomique  qui  se  terminent  souvent  par  des  crosses  et  se  disposent  en 
touffes  rayonnees.  On  connaitd'autres  streptothrixvivant  sur  l'homme; 
Tun,  le  plus  anciennement  connu,  habile  le  canal  lacrymal;  un  autre 
(Str.  denticola)  se  loge  dans  lacavite  buccale  ;  enfin  l'actinomycete  est 
commun  aux  bovides  et  a  l'espece  humaine.  Deja  Lebert,  Robin,  Lan- 
genbeck  avaient  decritdans  certains  cas  de  suppuration  chez  l'homme 
la  presence  de  sortes  de  champignons  de  forme  allongee.  Une  figure 
de  l'atlas  de  Lebert  representememe  deja  les  crosses  de  l'actinomycete. 


depourvues  de  noyaux  contenant  des  filaments  ondules;  f,  filament  libre.  —  B  :  z,  cellule  conte- 
nant  un  filament  ondulo  bifurquc;  f,  terminaison  d'un  filament  ramifie  dans  des  crosses;  a,  fila- 
ment ramifie  terminal.  —  C,  filament  large  qui  se  colore  comme  les  crosses  et  qui  presente  dans 
son  interieur  des  corpuscules  ressemblant  a  des  spores ;  il  est  entoure  a  son  extremite  d'une 
gaine  concentrique  en  crosse. 

Rivolta  plus  tard,  Perroncito,  puis  Israel,  Bollinger,  Cornil  et  Babes, 
Firket  en  etablirent  les  caracteres  pathognomoniques. 

L'actinomycose  de  l'homme  est  moins  connue,  plus  rare  sans  doute, 
en  France  qu'en  Allemagne.  Les  lesions  qu'occasionne  le  parasite 
tantot  ont  tendance  a  la  suppuration,  a  la  formation  de  fistules  inta- 
rissables,et  tantot  forment  des  masses  fibromateuses,  avec  degeneres- 
cence  calcaire,  ressemblant  par  certains  cotes  aux  fibro-sarcomes, 
nomsouslequelelles  avaient  d'abord  ete  decrites  chez  le  bo3uf,  segene- 
ralisant  comme  eux  jusqu'a  occasionner  la  mort. 

L'aspect  des  grains  actinomycosiques  clans  le  pus  ou  dans  les  loges 
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bro-periostiques  du  maxillaire  (qui  est  leur  siege  de  predilection  chez 
1  boeuf)  est  caracteristique.  Le  pus  contient  des  grains  jaunatres,  du 
ilume  d'un  grain  de  pavot,  d'un  grain  de  millet ;  ces  grains  sont  durs 
|  opaques,  car  ils  sont  souvent  infiltres  de  masses  calcaires/  Ecrase 
Ir  une  lame,  le  grain  montre  dissociees  ses  crosses  caracteris- 
Aues. 


Fi  119.  —  Un  nodule  d'actinomyccs  presentant  au  centre  des  filaments  ramifies  et  a  la  periphorie 
des  crosses  dans  lesquelles  se  tcrmincnt  les  filaments  (d'apres  un  dessin  de  Podwissotzky). 

Ges  crosses  sont  des  corpuscules  brillants,  ovoides,  renfles  a  Tune 
d;  deux  extremites,  l'autre  etant  filamenteuse.  En  employant  les  ma- 
ti'es  colorantes  d'aniline  et  la  methode  de  Weigert  (violet  ou  rouge, 
pjs  Gram,  et  decoloration  par  alcool  ou  par  huile  d'aniline),  les  fila- 
nnts  apparaissent  colores  jusque  dans  1'interieur  des  crosses,  chaque 
cisse  est  enfilee  par  un  filament.  La  safranine,  l'eosine,  Torceine 
ciorent  la  crosse  d'une  facon  tres  nette,  qui  contraste  avec  le  filament 
djeremment  colore.  Une  des  meilleures  methodes  est  la  safranine  en 
s<iution  dans  l'huile  d'aniline  (Babes).  Generalement,  le  filament  se 
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termine  dans  la  crosse  par  un  petit  bouton,  un  renflement  ou  encore 
par  une  extremite  un  peu  renflee.  Les  crosses  peuvent  etre  divisees  par 
des  cloisonnements  transversaux. 

Sur  les  coupes,  on  reconnait  que  la  partie  cenlrale  d'un  grain  acti- 
nomycosique  est  formee  d'un  feutrage  epais  de  filaments,  le  mycelium, 
et  la  peripheric  composee  d'un  bouquet  de  rayons,  qui  ne  sont  autres 
que  les  crosses  libres. 

I  soles,  les  filaments  sont  reconnaissables  a  leurs  longues  dimensions, 
a  leurs  divisions  dlchotomiques,  le  tout  accuse  fortement  par  la  colo- 
ration de  Gram. 

Autour  du  centre  constitue  de  la  sorte  par  les  deux  zones  propres 
au  parasite,  le  tissu  peripherique  est  d'ordinaire  constitue  par  des  ele- 
ments cellulaires.  Ces  cellules,  munies  d'un,  deux  ou  trois  noyaux, 
sont  assez  grosses,  d'aspect  epithelioide.  Elles  ressemblent  parfois  a 
des  cellules  geantes  et  peuvent  contenir  des  filaments  myceliens  acti- 
nomycosiques  inclus  dans  leur  protoplasma.  Tout  a  l'entour,  s'infiltrent 
des  leucocytes  libres  qui  parsement  les  interstices  du  tissu  conjonctif. 
II  en  resulte  un  tissu  inflammatoire  ou  de  granulation  comparable  a 
celui  du  tubercule.  Les  lesions  inflammatoires  s'etendent  largement 
autour  du  foyer  parasitaire,.  De  meme  que  pour  les  foyers  tuberculeux, 
avec  lesquels  elles  ont  la  plus  grande  analogie,  les  colonies  actino- 
mycosiques  s'unissent  les  unes  aux  autres,  peuvent  suppurer,  subirla 
transformation  fibreuse  et  la  degenerescence  calcaire  terminale. 

Siege. — Les  lesions  de  l'actinomycose  derhomme  siegent  tantotala 
muqueuse  buccale  au  niveau  de  dents  cariees  et  elles  s'accompagnent 
alors  d'une  propagation  aux  maxillaires,  a  la  joue,  ou  il  existe  bientot 
une  serie  de  fistules  qui  viennent  s'ouvrir  a  la  peaupar  des  ouvertures 
bourgeonnantes.  Elles  gagnent  les  masseters  et  s'etendent  jusqu'au 
front  et  aux  os  du  crane  par  de  petits  ilots  qui  s'abcedent,  communi- 
quant  les  unes  avec  les  autres,  contenant  soil  un  pus  sereux,  soit  un  pus 
bien  lie  avec  des  grains  jaunes  en  partie  calcifies.  A  leur  peripheric,  ces 
collections  sont  entourees  de  tissu  inflammatoire  ou  fibreux.  Partie  de 
la  bouche,  l'actinomycose  peut  descendre  au  cou,  le  long  du  sterno- 
mastoidien,  envahir  la  clavicule  et  penetrer  dans  la  cavite  pleurale. 
Les  lesions  attaquent  aussi  quelquefois  la  colonne  vertebrale,  cervi- 
cale  ou  thoracique  en  simulant  le  mal  de  Pott  tuberculeux.  Les  vais- 
seaux  du  cou  ou  du  mediastin  peuvent  etre  erodes,  et  des  foyers  acti- 
nomycosiques  s'y  ouvrir.  Le  cceur  est  envahi  parfois  par  des  foyers' 
siegeant  dans  sa  paroi  ou  s'ouvrant  meme  dans  ses  cavites.  On  com- 
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trend  que  des  debris  de  ces  foyers  lances  dans  la  petite  ou  dans  la 
made  circulation  aillent  determiner  au  loin  des  abces  dans  d'autres 
cganes.  Aussi  le  poumon,  la  rate,  le  foie,  le  cerveau  sont-ils  quel- 
cefois  atteints.  Israel  a  trouve  des  branches  de  la  veine  porte  intra- 
dpatique  avec  des  thromboses  actinomycosiques. 

Si  la  maladie  debute  par  les  bronches,  elle  clonne  bientot  lieu  a  une 
iteration  caverneuse  et  a  des  foyers  intra-pulmonaires  qui  s'accom- 
fctnent  de  pleuresie,  d'abces.costaux  ou  merae  d'erosion  de  la  colonne 
tkebrale  et  d'osteite  rarefiante,  suppurative,  etc.,  comme  dansle  mal 
d  Pott  tuberculeux. 

I  II  existe  aussi  une  forme  abdominale  avec  des  lesions  de  l'intcstin 
Idu  peritoine,  des  ulcerations  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grele  ou 
djgros  intestin,  des  fausses  membranes  du  peritoine  avec  des  abces 
alinomycosiques,  de  la  pelvimetrite  de  meme  nature,  etc. 
|  Les  lesions  sont  les  memes  chez  le  bceuf ;  la  langue,  quiestsouvent 
Ike  chez  les  bovides,  devient  tres  dure  (langue  de  bois),  parce  qu'au- 
k  r  des  foyers  parasitaires  predomine  une  formation  nouvelle  de  tissu 
fifeux. 

j  Le  diagnostic  s'etablit  sur  les  caracteres  histologiques  du  pus  et 
siftout  d'apres  la  determination  des  parasites.  Les  crosses  ne  se 
truventquerarement  chez  1'homme,  tandisqu'elles  sont  innombrables 
cliz  le  bceuf.  Mais  il  suffit  de  trouver  des  filaments  assez  longs,  minces 
lie  leurs  divisions  dichotomiques,  et  les  accumulations  de  ces  fila- 
nrnts  avec  une  degenerescence  calcaire  pour  affirmer  la  maladie. 
r  jlL'inoculation  aux  aaimaux  ne  donne  pas  des  resultats  constants. 
|l  reussit  quelquefois  chez  le  lapin.  Ce  parasite  vit  sur  lesgraminees. 

Souvent  l'actinomycose  de  rhomme  est  compliquee  de  bacteries 
d'fie  autre  espece.  Doyen  a  vu  plusieurs  faits  de  cette  maladie  dans 
leioie  et  l'abdomen  compliques  de  la  presence  en  grandes  masses  du 
Lltothrix  buccalis.  Le  pronostic  en  est  toujours  tres  grave,  car  cette 
ms  adie  ne  guerit  pas  spontanement,  et,  bien  que  sa  marche  soit  tres 
e,  elle  est  toujours  envahissante  et  finit,  si  elle  n'est  pas  combattue 
les  moyens  chirurgicaux  et  medicaux,  par  compromettre  des 
orjanes  necessaires  a  la  vie. 

I 

PIED  DE  MADURA 

pous  rapprochons  de  l'actinomycose  la  maladie  connue  sous  le  nom 
dejpied  de  Madura  et  qui  s'observe  dans  l'lnde.  Elle  est  caracterisee 
p£  un  gonflement  indolore  de  la  peau  du  pied,  accompagne  de  nodo- 
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sites  qui  se  ramollissent,  s'abcedent,  donnent  lieu  a  des  fistules  ei 
meme  temps  que  des  bulles  s'elevent  et  crevent  a  la  surface  de  la 
peau.  Le  pus  qui  sort  des  fistules  conticnt  des  grains  caseeux  qui, 
ecrases,  montrent  des  filaments  minces  enchevetres,  tres  nombreux, 
se  divisant  dichotomiquement,  ressemblant  au  mycelium  de  l'actino- 
mycose,  mais  ne  presentant  pas  de  crosses  comme  ce  dernier.  Ce 
microbe  a  ete  decouvert  par  Vincent,  qui  en  a  obtenu  des  cultures 
pures  et  donne  en  meme  temps  Tanatomie  pathologique  de  la  lesion. 
Les  nodules  de  cette  maladie  sont  comme  dans  l'actinomycose  formes 
d'un  tissu  inflammatoire  avec  des  leucocytes  en  grand  nombre  et  des 
cellules  epithelioids  en  rapport  avec  le  centre  occupe  par  les  amas 
du  parasite. 

LEPRE 

La  lepre,  maladie  infectieuse  chronique,  est  pour  ainsi  dire  la 
maladie  historique,  car  elle  est  connue  de  toute  antiquite.  Elle  se 
caracterise  par  la  presence  du  bacille  decouvert  par  A.  Hansen,  bien 
decrit  par  Neisser,  Cornil  et  Babes,  etc.  Les  deux  grandes  varietesqui 
la  constituent,  la  tuberculeuse  et  fanesthesique,  ne  different  que  par 
quelques  details.  Sur  la  peau,  les  tumefactions  qu'elle  occasionne.  en 
particulier  au  niveau  de  la  face,  sont  saillantes,  irregulieres,  separees 
par  des  enfoncements ;  mamelonnee  et  bouffie,  la  peau  est  dure  et 
donne  aux  malades  l'aspect  caracteristique  designe  sous  le  nom  de 
leontiasis.  La  peau  des  mains  est  le  siege  d'erosions,  de  pertesde  sub- 
stance pouvant  aller  jusqu'aux  pires  mutilations.  La  langue  et  If 
larynx  participent  souvent  a  ces  desordres.  Les  gros  tubercules 
lepreux  peuvent,  parfois,  s'affaisser,  se  reduire,  se  guerir  partiellement: 
ces  lesions  laissent  a  leur  place  une  pigmentation  jaune  ou  brune 
(lepre  pigmentaire). 

Le  long  des  nerfs,  les  produits  inftammatoires  lepromateux  deter- 
minent  une  hypertrophic  quelquefois  enorme  des  troncs  nerveux,  par 
augmentation  des  tissus  fibreux  du  nevrilemme.  Le  testicule  est 
souvent  atteint,  et  son  atrophie  sclereuse  en  est  la  consequence. 

La  conjonctive  est  souvent  le  siege  de  lepromes  oedemateux  qui 
contiennent  beaucoup  de  bacilles.  II  y  en  a  aussi  en  pared  cas  dans  la 
cornee. 

Les  ganglions  lymphatiques,  lorsqu'ils  sont  envahis  paries  bacilles, 
ce  qui  est  tres  commun,  presentent  des  ilots  de  necrose  et  une  dege- 
nerescence  fibreuse. 
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Le  foie,  le  rein,  le  larynx,  la  trachee,  le  poumon,  la  rale,  etc.,  sont 
Irsemes  de  foyers  lepromateux  gorges  de  bacilles.  La  tuberculose 
Icillaire  vraie  vient,  du  reste,  com- 
pquer  souvent  l'infection  lepreuse. 

I  La  duree  de  la  lepre  est  indefinie. 
J  existe  une  lepre  hereditaire. 

I I  Le  bacille  de  la  lepre  ressemble 
Aits  pour  traits  au  bacille  de  Koch; 


■name  lui,  il  siege  dans  les  cellules 


Fig.  420.  —  Cellules  ot  bacilles  de  la 
lepre  :  a,  grande  cellule  ovoide  rontc- 
nant  un  nombre  considerable  de  ba- 
cilles ;  b,  b,  cellules  rondes  plus  petites, 
du  diaiiietre  des  cellules  lymphaliques, 
contenant  un  noyau  ovoide ;  f,  fibres 
du  tissu  conjonctif.  —  Grossissement 
de  800  diametres. 


|i,  quelquefois,  deviennent  enormes, 
Irfois  seniblables  aux  cellules  geantes, 
(contiennent  un  grand  nombre  de  ces 
|.rasites  (cellules  lepreuses).  lis  s'y 
(chevetrent  les  uns  avec  les  autres 
Uns  chaque  cellule  en  buissons  epais. 
T. lutes  les  cellules,  soit  les  cellules  fixes 
Ijpertropbiees,  soit  les  leucocytes  qui 
sitrouvent  dans  les  foyers  lepreux  et 

oi  sont  ordinairement  volumineux,  contiennent  une  grande  quantite 
o  bacilles,  ce  qui  les  distingue  suffisamment  deja  des  tubercules  ou 
lb  bacilles  sont  habituellement  assez  rares.  Les  caracteres  differentiels 
c  bacille  de  Hansen  sont  les  suivants.  II  se  colore  beaucoup  plus 
Itilement  que  le  bacille  de  Koch,  et  tient  le  Gram.  Comme  lui,  il 
fyend  le  Ziehl,  mais  se  decolore  tres  aisement.  En  outre,  tous  les 
(jlorants  simples  parviennent  a  le  mettre  en  valeur. 


•J  i 


F .  121.  —  Coupe  de  la  peau  de  la  lepre  prise  sur  le  vivant  et  niontrant  de  grandes  cellules  fixes 
lu  tissu  conjonctif,  remplies  de  bacilles.  Le  noyau  de  l'une  d'elles  semble  etre  en  voie  de  divi- 
ion  indiroctc  :  rj  p  I,  cellule  plasmatique  granuleuse,  situee  a  cote  d'un  vaisseau.  —  Grossis- 
sement de  1000  diametres. 

Le  bacille  de  la  lepre  contient  tres  frequemment  dans  son  interieur, 
rtout  au  niveau  de  ses  extremites,  des  granulations  colorables,  a  tel 
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point  qu'on  a  pu  le  considerer  comme  compose  de  cocci  reunis  bout  a 
bout,  ce  qui  est  une  erreur.  Les  extremites  du  bacille  lepreux  sont  plus 
arrondies  que  celies  du  bacille  tuberculeux. 

Les  bacilles  extremement  nombreux  qu'on  trouve  partout  dans  les 
tissus  ne  paraissent  pas  tous  y  etre  vivants;  les  lepromes  renferment 
probablement  une  grande  majorite  de  bacilles  morts,  car  leur  ense- 

mencement  ne  donne  pas  de 
resultats,  tandis  que  la  moelle 
osseuse  en  fournit,  ce  qui  ten- 
drait  a  montrer  qu'il  y  a  plus 
de  bacilles  vivants  dans  la 
moelle  osseuse  que  dans  tout 
autre  tissu.  Les  lepromes  cu- 
tanes  tres  anciens,  affaisses, 
qui  se  laissent  deviner  a  la 
pigmentation,  contiennent 


aussi  beaucoup  de  parasites, 
*  o  'IP^'k  ce  qui  demontre  leur  resis- 

¥'  i  ■      <?      ^.jf^c  I  tance. 
*    *   si  Relativement  a  leur  siege 

histologique,  on  les  trouve 
?  ip:  libres  dans  le  sanar  en  circula- 

tion;  dans  les  lepromes,  ils 
sont  surtout  contenus  dans 


4        f^-^y     "'  les  grandes  cellules  lepreuses 

a  un  ou  deux  noyaux,  a  proto- 
plasmaabondant  ethomogene, 

Fig.  422.  —  Bacilles  de  la  lepre  clans  une  glande  seba- 

cee  :  p,  poil;  cj,  coucbe  granuleuse  de  la  gaine  qui  ne  SOUt  autreS  que  leS  Cel- 
interne;  r  m,  reseau  de  Malpighi;  gs,  glande  seba-  ,    ,       f  h  vnPH  rnnhipPS  et 

cee;  vly,  voies lymphatiques  superficielles  dilatees  iUieS  UXeS  nyperil  Opines  ei 
avec  des  cellules  endotheliales  tumefiees  renfermant  jflultiolieeS  du  tisSU  COnjonCtif 
des  bacilles  b ;  os,  vaisseaux  obliteres  et  a  parois  "  J 

epaissies;  m,  muscle  lisse  du  dermo.  —  Grossisse-  q{  dans  leS  leUCOCyteS  egale- 
ment  de  150  diametres.  .  T1  ,  _ 

ment  volumineux.  11  est  plus 
rare  d'avoir  affaire  a  des  cellules  geantes  contenant  un  nornbre  consi- 
derable, de  dix  a  vingt  ou  trente  noyaux,  comme  on  les  voit  si  souvent 
dans  la  tuberculose;  cependant  on  trouve  quelquefois  des  cellules 
geantes,  de  trois  a  dix  noyaux,  qui  sont  aussi  toujours  remplies  de 
bacteries.  Nous  avons  vu  les  bacilles  (Cornil  et  Babes)  dans  les  cellules 
epitheliales  des  glandes  sebacees  et  des  follicules  pileux  de  la  peau, 
dans  les  cellules  epitheliales  de  la  conjunctive.  Babes  les  a  decrits 
dans  les  gaines  de  Schwann  des  tubes  nerveux  du  nerf  median,  dans 
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bprotoplasma  des  cellules  motrices  de  la  moelle  epiniere  d'un  jeime 
hjirnme  atteint  de  lepre  tuberculeuse,  dans  les  cellules  nerveuses  des 
gjiglions  spinaux,  a  l'interieur  des  culs-de-sac  glandulaires  de  la 
n  melle,  dans  les  cellules  epitheliales  ou  dans  les  leucocytes  migra- 
tlrs  et  dans  les  follicules  ovariens.  On  les  voit  dans  les  cellules  mu- 
meuses  de  la  secretion  des  fosses  nasales. 
pans  l'orchite  interstitielle  atrophique  consecutive  a  la  lepre,  les 
bbilles  sont  repandus  dans  le  tissu  conjonctif  indure  de  la  glande  et 
djis  les  cellules  contenues  dans  les  canaux  seminiferes  atrophies. 


em 


Fig.  123.  —  Coupe  du  rein  dans  la  lepre  cliez  un  enfant  mort  de  la  scarlatine  :  b,  bacilles 
siegeant  dans  un  glomerule ;  i,  tubes  uriniferes. 

Les  bacilles  se  rencontrent  dans  les  cavernes  lepreuses  du  poumon 
ejdans  la  serosite  sanguinolente  qui  coule  des  erosions  et  plaies 
reuses. 

Le  siege  des  bacilles  dans  les  diverses  secretions  normales  ou 
hologiques  et  a  la  surface  de  la  poau  et  des  muqueuses  est  important 
onnaitre,  au  point  de  vue  de  la  contagion  possible  de  la  maladie. 
En  outre  de  ces  amas  considerables  de  bacilles  dans  les  lepromes, 
peut  encore  en  trouver  un  peu  partout  dans  des  organes  ou  leur 
isence  ne  se  revele  nullement  par  des  lesions  visibles  a  l'ceil  nu.  lis 
italors  peu  nombreux  et  dissemines, 

Les  bacilles  lepreux  se  conservent  presque  indefiniment  dans  les 
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foyers  ou  ils  se  sont  cleveloppes.  On  a  pu  les  colorer  dans  des  tuber- 
cules  lepreux  datant  de  dix  et  vingt  ans.  Les  cultures  du  bacille  sont 
difficiles;  on  n'y  arrive  guere  qu'avec  la  moelle  osseuse. 

On  a  pu  greffer  des  tubercules  lepreux  sur  des  teguments  d'ani- 
mauxvivants,  mais  jamais  on  n'a  pu  reproduire  sur  eux  la  lepre.  On 
reconnait  le  morceau  greffe,  il  est  plein  de  bacilles,  mais  aucun  n'a 
fuse  dans  les  tissus  de  l'animal  en  experience.  La  lepre  est  cepen- 
dant  contagieuse  et  inoculable  de  l'homme  a  l'homme.  Les  cas  de 
contagion  sont  plus  communs  que  les  inoculations  directes  (nourrice 
lepreuse  et  nourrisson  contamine  au  niveau  de  la  bouche).  Arnim  a 
inocule  un  condamne  a  mort  a  qui  on  avait  promis  sa  grace  et  qui  est 
devenu  lepreux. 

Pendant  longtemps,  on  n'est  pas  parvenu  a  cultiver  le  bacille  de 
Hansen;  actuellement,  on  y  arrive  sur  serum  gelatine  glycerine  (voir 
plus  has,  le  chapitre  consacre  aux  bacteries  de  la  lepre). 

La  lepre  anesthesique  differe  de  la  tuberculeuse  en  ce  qu'elle  ne 
contient  que  tres  peu  de  bacilles.  Aussi  nombreux  ils  sont  au  niveau 
des  fissures,  des  erosions  des  tubercules  lepreux,  aussi  rares  ils  se 
trouvent  dans  les  placards  atrophiques. 

Les  infections  streptococciques  et  staphylococciquessontfrequentes 
a  la  fin  de  la  maladie  lepreuse. 

On  ne  connait  pas  l'habitat,  en  dehors  de  l'homme,  du  parasite  de 
la  lepre.  Cette  maladie  est  le  plus  souvent  observee  au  voisinage  dela 
mer.  comme  cela  a  lieu  en  Norvege,  sur  le  littoral  de  la  Mediter- 
ranee,  etc. 

Rhinosclerome.  —  Le  rhinosclerome  est  caracterise  par  une  indu- 
ration avec  epaississement  de  la  cloison  nasale,  de  la  peau  de  la  levre 
superieure,  des  narines,  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et  de  la 
muqueuse  pharyngo-laryngienne,  d'ou  il  peut  resulter  une  stenose  du 
larynx.  II  se  presente  sous  la  forme  de  plaques,  de  nodosites  lisses  ou 
granuleuses,  glabres,  nettement  limitees,  dures,  elastiques,  qui  font 
corps  avec  le  derme  qu'elles  ont  infiltre  profondement  et  qui  ressem- 
blent  a  des  cheloides.  La  marche  de  la  maladie  est  tres  lente. 

Le  rhinosclerome  est  une  infection  chronique  inflammatoire  qui  se 
caracterise  par  un  bacille  qui  a  ete  decrit  par  Frisch,  Chiari,  Peliz- 
zari, etc.  Cornil  et  Alvarez  ont  etudie  cette  maladie  au  point  de  vue  de 
son  anatomie  pathologique  et  de  sa  bacteriologie.  Son  bacille  res- 
semble  au  pneumocoque  capsule  de  Friedlander.  II  conserve  sa  cap- 
sule dans  les  cultures  et  dans  les  coupes.  On  le  retrouve  aussi  avecsa 
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psule  propre  dans  l'interieur  de  grosses  cellules  hyalines.  11  se  colore 
htement,  en  vingt-quatre  on  quarante-huit  heures,  par  le  violet  de 
sthyle.  II  tient  le  Gram.  0 
Lorsqu'on    enleve  un 

hgmentde  rhinosclerome, 

1  bistouri  entre  tres  facile- 

lentdans  son  tissu  lardace, 

ten  qu'il  paraisse  tres  dur. 

]|  raclage  ne  donne  pas 
sue. 

Sur  les  coupes  de  la 
jau  alteree,  pratiquees 
1  rpendiculairement  a  sa 
{ rface,  les  couches  epider- 
liques  sont  bien  conser- 
1  es  et  rnontrent  seulement 
|ir  places  des  leucocytes 
]us  ou  moins  deformes, 
iterposes  aux  cellules  epi- 
<rmiques.    Les  papilles 

nt  developpees,  tres  vas- 

larisees,  leur  tissu  con- 
jjactif  et  celui  du  derme 

ntinfiltres  de  petites  cellules  lymphatiques  rondes,  surtout  marquees 
<itour  des  capillaires  et  petits  vaisseaux  qui  en  sont  entoures  comme 
une  couronne.  Entre  les  faisceaux  de  fibres  de  ce  tissu,  on  voit,  avec 


Fig.  124.  —  Bacteries  et  cellules  situees  dans  le  tissu 
fibrillaire  reticule  de  la  tumeur.  —  Grossissement  de 
1200  diametres. 

a,  cellule  plasmatique  contenant  un  groupe  de  bac- 
teries, six,  dont  la  capsule  s'est  fondue  en  une  sub- 
stance bomogene,  hyaline,  faiblement  teintee;  b,  cellules 
lymphatiques ;  1,  bacterie  capsulee ;  2,  deux  bacilles 
unis  par  une  capsule  commune;  3,  quatre  bacilles  libres 
dont  les  capsules  se  sont  fondues ;  4,  cinq  bacilles  dont 
les  capsules  se  sont  fusionnees;  5,  une  agglomeration 
de  bacilles  dont  la  substance  bomogene  peripherique 
est  restee  coloree. 


•  12o.  —  Une  grande  cellule  montrant  trois  agglomerations  de  bacilles  entoures  de  leur  sub- 
stance collo'ide. 

.120.  —  Deux  grandes  cellules  :  l'une  contenant  une  agglomeration  de  bacilles  et  des  bacilles 
"Dres,  1  autre  une  masse  hyaline  homogene. 

5  leucocytes,  de  grandes  cellules  spheroidales  du  diametre  de  20  p  et 
'.vantage,  presentant  un  ou  plusieurs  noyaux.  Elles  sont  disseminees 
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sans  ordre  ou  en  petits  groupes  et  presentent  un  protoplasma  reticule 
au  milieu  duquel  se  trouvent  les  bacteries  de  rhinosclerome  aunombre 
de  dix  a  trente  dans  chaque  cellule.  Celles-ci  peuvent  se  montrer  aussi 
isolees  entre  les  fibres  de  tissu  coujonctif.  Elles  sont  parfois  tresnom- 
breuses  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  tumeur,  ainsi  que  nous 
l'avons  constate  sur  de  nombreuses  pieces  enlevees  par  Alvarez  a  San- 
Salvador.  Nous  les  avons  vues  surtout  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
dilates  de  la  surface  du  derme. 

Sur  les  coupes  colorees,  les  bacteries  sont  presque  toujours  entou- 
reesd'une  capsule  anhiste  resislante,  tres  evidente,  qui  se  deplace  avec 

la  bacterie.  La  substance  transparente 
des  capsules  s'epaissit  parfois,  se 
fond  alors  avec  la  meme  substance 
de  bacteries  voisines  pour  former 
des  masses  vitreuses  libres  ou  situees 
dans  les  grandes  cellules  (fig.  125). 

Ces  dernieres  ne  contiennent  pas 
seulement  des  microbes,  mais  aussi 
une  substance  colloi'de  qui  se  colore 
tres  fortement  par  les  substances 
tirees  de  l'aniline  sous  forme  de 
grains  arrondis  et  de  goutteleltes 
plus  volumineuses  ou  sous  la  forme 
d'une  seule  sphere  de  meme  nature 
(voir  fig.  126).  La  cellule  est  alors  remplie  par  ce  gros  bloc  colloi'de 
spherique  et  son  noyau  est  rejete  a  la  peripheric  et  aplati,  comme 
cela  se  voit  dans  les  cellules  adipeuses.  Apres  coloration  par  le 
violet  d'aniline,  ces  granules  ou  gouttelettes  resistenta  la  decoloration 
par  l'alcool  et  l'essence  de  girofle,  meme  apres  que  les  coupes  ont 
sejourne  dans  l'eau  ioduree  ou  dans  le  sublime.  On  les  voit  dans  des 
cellules  contenant  ou  non  des  bacteries. 

Frisch,  puis  Paltauf  et  d'Eiselsberg,  ont  cultive  les  bacteries  du 
rhinosclerome  qui  presentent  aussi  des  capsules  tres  nettes  dans  les 
cultures  et  font  rapproche  du  microbe  de  la  pneumonie  de  Friedlander 
qui  se  trouve  a  l'etat  normal  dans  les  fosses  nasales. 

Ge  tissu  inflammatoire,  caracterise  par  la  sclerose  des  petits  vais- 
seaux et  la  presence  de  grandes  cellules  claires  contenant  des  microbes 
et  des  boules  hyalines,  appartient  en  propre  au  rhinosclerome.  Cette 
lesion  est-elle  uniquement  due  aux  microbes?  C'est  la  une  question 
qui  n'est  pas  resolue  encore  definitivement,parce  qu'on  n'a  pas  reussi 


Fig.  127.  —  Rhinosclerome  :  c,  petites  cel- 
lules rondes  ou  ovo'ides ;  f,  fibres  elas- 
tiques;  cf,  cellules  allongees  et  plates; 
cb,  grandes  cellules  renfermant  des 
bacilles;  a,  amas  de  bacteries  peu  ser- 
rees. —  Grossissement  de  800  diamctres. 
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iiproduire  chez  les  animaux  une  lesion  analogue  par  Tinoculation 
de|  cultures  bacteriennes,  mais  elle  nous  parait  infiniment  probable, 
si  )n  absolument  certaine. 

j  On  pourrait  ranger  le  rhinosclerome  parmi  les  tumeurs  a  parasite 
co|lstant,  aussi  bien  que  dans  les  inflammations  chroniques  bacte- 
rtjnes.  G'est  en  d'autres  termes  une  production  pathologique  inter- 
miiaire  entre  les  tumeurs  proprement  dites  et  les  inflammations 
chpniques  nodulaires. 

[1  n'y  a  pas  d'exemple  de  cette  maladie  developpee  en  France,  mais 
ilk  existe  quelques  cas  en  Italie,  en  Autriche,  en  Russie  et  surtout 
das  l'Amerique  centrale  et  dans  l'Amerique  du  Sud  (Bresil,  Buenos* 
Am3s,  etc.). 

Kspergillose.  —  Parmi  les  nombreuses  varietes  d'aspergillus  qui 
vilnt  sur  les  graines  et  les  substances  amylacees,  les  Aspergillus 
fuligatus,  nigricans  sem blent  etre  le  plus  frequemment  nocifs  pour 
l'limme  et  les  animaux.  lis  determinent,  en  particulier,  sur  les  pigeons 
de;  maladies  des  voies  aeriennes  qui  peuvent  se  propager  a  1'homme 
eterminent  des  lesions  bien  etudiees  par  Dieulafoy,  Chantemesse 
ridal  (voir  la  these  tres  complete  de  Renon,  Paris,  1893).  La  profes- 
de  gaveur  de  pigeons  est  un  procede  de  contamination  pour  l'ap- 
il  respiratoire  de  l'liomme.  Une  sorte  de  chancre  aspergillaire  se 
iloppe  dans  la  cavite  bucco-pharyngienne^  puis  la  mycose  gagne 
achee  et  les  bronches  et  occasionne  dans  le  poumon  une  maladie 
anjogue  a  la  tuberculose  bacillaire.  Cette  variete  de  pseudo-tuber- 
cu  se  pulmonaire  est  plutot  rare  et  se  combine  souvent  avec  la  vraie 
tullrculose  pulmonaire  a  bacilles  de  Koch.  L'aspergillose  se  rencontre 
pa'ois  aussi  chez  le  lapin. 

>ur  les  coupes  du  poumon  de  lapin  nous  avons  vu,  comme  cela 
t  ete  indique  par  Laulanie,  des  cellules  geantes  developpees  dans 
lveoles  pulmonaires  et  contenant  des  fragments  ou  des  touffes  du 
•site.  Les  alveoles  contiennent  alors  des  cellules  endotheliales 
de[uamees,  tumefiees  et  des  leucocytes. 

m  point  de  vue  des  lesions,  on  retrouve  dans  le  parenchyme 
lonaire  des  manifestations  identiques  a  celles  produites  par  l'inha- 
n  du  bacille  tuberculeux.  Les  nodules  inflammatoires  contiennent 
p  des  cellules  geantes,  et  se  terminent  par  une  caseification  cen- 
,  sclerose  perifolliculaire,  formation  de  cavernes  ulcereuses,  etc. 
<es  crachats  des  malades,  puriformes  comme  dans  la  phtisie  pul- 
aire,  contiennent  des  fragments  d'aspergillus  faciles  a  colorer  et 
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assez  caracteristiques  pour  que  le  diagnostic  de  cette  maladie  soil 
affirnie  par  cette  seule  constatation.  On  peut  aussi  obtenir  des  cultures 
caracteristiques  du  parasite  en  pareil  cas  sur  du  pain  trempe. 

II  existe  aussi  des  cas  de  pleuresie  aspergillaire,  on  le  champigM 
pousse  sestoufTes  a  la  surface  de  la  membrane  sereuse. 

Verruga  du  Perou.  —  Cette  affection,  contagieuse  et  inoculable. 
est  caracterisee  par  de  la  fievre  et  par  une  eruption  de  verrucosis 
saillantes  miliaires  ou  plus  volumineuses,  siegeant  sur  la  peau  de  la 
face  et  des  extremites,  analogues  aux  tumeurs  fibreuses  molluscoides, 
mais  constitutes  en  realite  par  un  tissu  inflammatoire  enfermant  del 
bacteries.  Ces  dernieres  sont  des  cocci,  le  plus  souvent  en  chainettes, 
et  des  bacilles.  Les  premiers  sont  des  microbes  habituels  du  pus, 
mais  les  bacilles  paraissent  avoir  une  specificite  propre.  lis  ont  la 
forme  et  les  dimensions  des  bacilles  de  la  tuberculose,  ils  peuvent 
cependant  etre  plus  gros.  Ils  se  colorent,  non  seulement  par  le  Ziehl. 
mais  aussi  parle  Gram-Weigert  et  par  la  thionine  pheniquee.  Ils  ont 
ete  indiques  par  Izquierdo  (1885)  et  revus  par  Letulle  sur  des  pieces 
que  lui  avait  envoyees  le  professeur  Odriozola,  de  Lima  (1898). 
Vincent  (Annales  de  Vlnstitut  Pasteur,  1804)  les  considere  comme 
des  leptothrix.  Est-ce  la  1'agent  pathogene  de  la  maladie?  II  faudrait 
pour  en  etre  sur  posseder  la  preuve  experimentale.  ce  qui  sera  pos- 
sible, car  beaucoup  d'animaux  domestiques  (pores,  chiens,  chevaux, 
mulets,  lamas,  vaches,  anes)  contractent  spontanement  la  maladie.  II 
parait  certain,  d'autre  part,  que  cette  maladie  et  ces  bacilles  n'ont 
rien  de  commun  ni  avec  l'anatomie  pathologique,  ni  avecTagent  causal 
de  la  tuberculose,  car  on  ne  voit  dans  les  lesions  ni  cellules  geantes  ni 
degenerescence  caseeuse. 

La  coccidiose,  tres  rare  chez  Thomme,  sera  etudiee  avec  les  cocci- 
dies,  dans  le  chapitre  des  parasites. 

Les  levures,  qui  sont  pathogenes  pour  certaines  especes  animales 
et  qui  produisent  des  inflammations  granuleuses  ou  de  petits  kystes 
inflammatoires,  seront  aussi  examinees  dans  le  chapitre  des  para- 
sites. 

Bibliographie.  —  Broussais,  Traite  des  phlegmasies.  —  Hunter,  Traite  de  In- 
flammation. —  KaltenbrUnner,  Repertoire  clanatomie  et  de  physiologie  de  Bresckt, 
t.  IV.  —  Warthon  Jones,  Guy's  Iwsp.  report,  1850;  Medico-chirurg.  transactions,  1853. 

—  Hasse  et  Kolliker,  Zeilschr.  f.  rat.  Med.,  IV,  1845.  —  Virchow,  Pathologie  cellulaire- 

—  Estor  et  Saint-Pierre,  Journal,  de  Vanatomie,  t.  I,  p.  403.  —  Waller,  PhUo*- 
magazin,  XXIX,  1846,  p.  271  et  398.  —  V.  Recklinghausen,  Ueber  Eiter  und  Eiterkoi- 
perchen  (Virchow's  Archiv,  Bel.  28,  1863).  —  Handbuch  der  allgemeinen  Pathology 
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(Yirchow's  Archiv,  Bd.  150,  1897).  — Cohnheim,  Vorlesungen  uber  allgem.  Patho- 
Lcipsig,  1882.  —  Binz,  Ueber  das  Verhalten  der  Auswanderung  farbloser  Blutzel- 
um  Iodoform  (  Yirchoivs  Archiv,  Bd.  89,  1882).  —  Stricker,  Troubles  dela  nutrition, 
logie  de  ["inflammation  [Encycl.  internat.  de  chirurgie,  1883).  —  Stiwckek, 
sungen  uber allgemeine  and  experimentelle  Pathologie,  Vionne,  1883.  —  Cornil, 
vations  lustologbpies  sur  les  lesions  des  muscles  determinees  par  V 'injection  du 
be  du  cholera  d;s  ponies,  sur  le  sequestre  et  sur  la  poche  qui  le  contient,  avcc 
nclies  (Archives  de  physiologic  2C  scrie,  t.  X).  —  Sur  la  multiplication  des 
s  de  hi  moelle  des  os  par  division  indirecte  dans  I' in /lamination,  avcc  3  planches 
Archives  de  physiologic,  3"  scrie,  t.  X).  —  Sur  les  microbes  du  phlegmon  cntane 
leur  siege  (Archives  de  physiologic,  1881).  —  Kraft,  Ihstogenese  des  periostalen 
[Beitrdge  von  Ziegler,  I,  188-1).  —  Lavdowski,  Die  Auswanderung  der  Leuco- 
[Yirclioivs  Archiv,  Bd.  96  et  97,  1881).  —  Coen,  Ueber  die  /  athologisch.-anato- 
ten  Yeranderungen  der  Hunt  nach  Einivirkung  von  iodtinctur  (Beitrdge  von 
Zie\er,  II,  1887).  — Podwissotzky,  Ueber  die  Regeneration  des  Drusengewebe  (Beilriige 
eigler,  I  mid  II,  1884-1887).  —  Toupet,  Des  modifications  cellulaires  dans  Init- 
iation simple  du  peritoine,  these,  1887.  —  Brault,  Etude  sur  V inflammation, 
liei'  critique  (Archives  gen.  de  medecine,  1888).  —  Heinke,  Experimentelle  Untersu- 
chuien  uber  die  Proliferation  und  Weiterentwicklung  der  Leucocgten  (Beitrdge  von 
Zie\er,  V,  1889).  —  Neumann,  Ueber  den  Enlzundungsbegriff  (Beitrdge  von  Zieqler, 
V,  j>89).  —  Grawitz,  Beitrag.  zur  theorie  der  Eiterung.  (\'irchow,s  Archiv,  t.  116, 
188,  —  Weigert,  Die  Yirchoufs  Enlzundungstheorie  und  die  Eiterungslehere  (Forts- 
chr  e  der  Medicin,  VII,  1889). —  Nikiforoff,  Ueber  den  Ban  und  die  Entwicklungs 
gesichle  der  Granulationsgeweben  (Beitrdge  von  Ziegler,  VIII,  1890).  —  Ranvier, 
De  mdotlielium  du  peritoine  et  des  modifications  quit  subit  dans  V inflammation 
exp'imenlale ;  Comment  il  faut  comprendre  la  guerison  des  plaies  par  reunion 
imihUate  (Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sc.,  t.  CXII,  n°  16,  20  avril  1891,  p.  842). 
—  Lnvier,  Sur  les  elements  anatomiques  de  la  serosite  peritoneale  (Comptes  rendus 
de  Acad,  des  sc.,  t.  CX,  n°  15,  14  avril  1890,  p.  768).  —  Ranvier,  Des  clasmatocijles 
des  rendus  de  VAcad.  des  sc.,  t.  CX,  n°  I,  27  janvier  1890,  p.  165).  —  Massart 
RBET,  Hecherches  sur  Virrilabilite  de  leucocytes,  Bruxclles,  18.10.  —  Beneke,  Die 
mmerzellen  theorie  von  Grawitz  (Beitrag.  von  Zieqler,  X,  1891).  —  Metchnikoff, 
Unlhuchungen  uber  die  intracellular  Verdauung,  Vicnne,  1883.  —  Levons  sur  hi 
patl\'ogie  comparee  de  Vinflammation,  Paris,  1892.  —  Garritchewsky,  Sur  les  pro- 
prie\s  chimioiactiques  des  leucocytes  (Annates  de  VInslilut  Pasteur,  IV,  1892).  — 
,  Fremdkdrperperitonitis  mil  Bildung  von  Riesenzellenharligen  Partieen  (Beitrdge 
iegler,  XIII,  1893).  —  Engelmann,  Ueber  das  Verhalten  der  Blutgefassendothels 
r  Auswanderung  der  Weissen  Blutkorperchen  (Beitrdge  von  Ziegler,  XI il.  1893). 
ayyitz,  Ueber  Eiterung  (Virchow's  Archiv,  Bd.  116  et  118,  1889).  —  Ueber  'lie 
nmernden  Zellen  des  Bindegewebes  (Yircliow's  Archiv,  Bd.  127,  1892).  —  Atlas 
der  athologischen  Gewebslehre,  Berlin.  1893.  —  Maurice  Letulle,  Etudes  anatomo- 
pali'ogiques.  U inflammation,  in-4°,  G.  Masson,  Paris,  1893.  —  Kiener  et  Duclert, 
Forition  et  guerison  des  abces  (Archives  de  medecine  experimentale,  V,  1893).  — 
Be<iehungen  des  Blutgefassendothels  zur  Emigration  (Beitrdge  von  Zieglev, 
XVI 1894).  —  Mauser,  Die  enstehung  des  fibrinosen  infiltration  bei  der  crouposen 
pnenonie  (Beitrdge  von  Ziegler,  XV,  18J4).  —  Marchand,  Untersuchungen  uber 
nheilung  von  Fremdkorpern  (Beitrdge  von  Ziegler,  IV,  1888;.  —  Zur  Kenntniss 
l>rtnosen  Exsudation  bei  Entzundungen  (Yircliow's  Archiv,  Bd.  145,  1n96). 
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Vvoisin,  Untersuchungen  uber  die  Entzundung,  Moscoti,  1897.  —  Justi,  Die  Unna's- 
cherplasmazellen  in  Granulationen  (Virchow's  Archiv,  Bd.  150,  1897).  —  Virchow, 
Allineine  Storungen  der  Ernahrung  und  des  Blutes,  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
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logie,  I,  Erlangen,  1854.  —  Die  Rolle  der  Gefasse  und  des  Parenchgms  ih  der  Entiun* 
dung  (Virchoivs  Archiv,  Bd.  143,  1897).—  Thoma,  Die  Ueber  wanderung  d&i-  faiblosen 
Blutlwrper  von  dem  Blute  in  das  Lgmphgefassgstcm,  Heidelberg,  1879.  —  Ueber  enliu,^- 
liche  Stoning  en  des  Capilldrkreislanfs  bei  Warmbliitem  (Virchow's  Archiv,  M.Ik 
1878).  _  Ueber  Entzundung  (Berliner  hlinische  Wochenschrift,  1886).'  —  Gaylord| 
Fibrinous  exsudate  and  Fibrinoid  degeneration  (Journal  of  experimental  medicine ,111, 
1898).—  Krompecher,  Plasmazellen  (Beitrdge  von  Ziegler,  XXIV,  1898).—  Lubarsch. 
Neueres  zur  Entzundungslehre  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  18'J8j.  — 
Abramow,  Fibrinose  Entzundung  der  serosen  Haute  (Beitrdge  von  Ziegler,  WWW. 

1898)  .  —  Ranvier,  Recherches  experimentales  sur  le  mecanisme  de  la  cicatrisation  des 
plaies  de  la  cornee  (Archives  d'anatomie  microscopique,  t.  II,  fasc.  1  et  II,  1898).  - 
Georgieyvsky,  Ueber  die  Fibrinose  Entzundung  der  serosen  Haute  hervorgerufen  durch 
Iodprccparate  (Beitrdge  v.  Ziegler,  t.  XXV,  1899).  —  F.  Buttner,  Untersuchungen 
das  Verhalten  der  Peritonealepithclien  bei  Entzundung  (Beitrdge  v.  Ziegler,  t.  XXV, 

1899)  .  —  Ziegler  Ernst,  Untersuchungen  iiber  palhologische  Bindegwebe  und  Gefm* 
neubildung,  Wiirzburg,  1876.  —  Ueber  die  Ursachen  der  pathologischen  Gewebsneu- 
bildungen  (Internationale  Beitrdge  Festchrift  fur  Virchow,  Berlin,  1891).  — Bistorische 
und  Kritis^hes  iiber  die  Lehre  von  Entzundung  (Beitrdge  von  Ziegler,  XII,  189-2).  — 
Ueber  fibrinose  Entzundung  der  serosen  Haute  (Beitrdge  von  Ziegler,  XXI,  1897).— 
Inflammation  in  Twentieth  Centurg  practice  of  medecine,  vol.  XVI,  New-York, 
William  Wood  &  C°,  1899.—  Cornil,  Du  role  de  la  ftbrine  dans  les  inflammations  des 
sereuses  et  du  lissu  conjonctif  (Bulletin  de  VAcademie  de  medecine,  16  mars  1897).  — 
Cornil  et  Toupet,  Des  hematomes  en  general  et  des  he'malomes  musculaires  en  parti- 
culier  (Archives  des  sciences  medicates,  Paris,  Masson,  1896). —  Cornil,  Des  modifica- 
tions que  subissenl  les  cellules  endotheliales  dans  les  inflammations  el  en  particulier 
dans  les  adherences  des  membranes  sereuses  et  dans  la  pneumonie  (Archires  de  mid. 
experimentale  el  d'anat.  path,  avec  2  planches,  janvier  1897).  —  Cornil,  Sur  iorgani- 
sation  des  caillots  intra-vasculaires  el  cardiaques  dans  les  in  flammations  des  vaisseaux  et 
de  Vendocarde,  avec  une  planche  (Journal  de  I'anatomie,  F.  Alcan,  Paris,  mai  181*7).  — 
Cornil  et  R.  Marie,  Sur  la  pleuresie  et  la  pneumonie  traumatiques  et  sur  la  pneumonie 
aigue  fibrineuse  de  Vhomme  (Archives  de  medecine  exp.  et  d'anatomie  pathol,  mars 

1897)  . —Cornil  et  R.  Marie,  Phgsiologie  pathologique  des  thromboses  (Congres  interna- 
tional de  medecine  deMoscou,i8$l).  —  Cornil  et  Carnot,  Cicatrisation  et  reconstitute 
integrate  des  cavites  et  conduits  muqueux  apres  une  large  ouverture  (Bulletin  de  I' Aca- 
demic de  med.,  28  deeembre  1897).  —  Cornil  et  Carnot,  Sur  la  cicatrisation  des  plaies 
de  Vuretere  et  de  la  vessie  (Bulletin  de  VAcad.  de  med  ,  2  fevrier  1898).  —  Cornil  et 
Carnot,  Sur  la  regeneration  des  muqueuses  (Bulletin  de  VAcad.  de  med.,  19  juillet  1898). 
—  Cornil  et  Carnot,  Reparation  des  canaux  et  cavites  (Presse  medicate,  12  octobre 

1898)  .  —  Cornil  et  Carnot,  Regeneration  cicatricielle  des  cavites  muqueuses  et  de  leur 
revetement  epithelial  (Archives  de  medecine  experimentale,  novembre  1898  et  mai  18'J'J. 
avec  5  pi.  litb.  et  5  grav.  dans  le  texte).  —  Cornil  et  Carnot,  De  la  reparation  des 
pertes  de  substance  du  foie  (Bulletin  de  VAcad.  de  med.,  29  juin  1897).  —  Cornil  et 
Carnot,  De  la  cicatrisation  des  plaies  du  foie  (Semaine  medicate,  2  novembre  1898, 
avec  2  pi.  en  couleurs). 

Tuberculose  :  Lebert ,  Comptes  rendus  Ac.  des  sc.,  4  mars  1844.  —  Reinhard, 
Annalen  der  Charite,  Berlin,  1850.  —  Virchow,  Tumeurs,  20"  lecon.  — •  Vili.emin,  Du 
tubercule,  Paris,  1862.  —  Etudes  sur  la  tuberculose,  Paris,  1868.—  Herard  et  Cornil, 
De  la  phlisie  pulmonaire,  in-8°,  Paris,  1867;  29  edition  avec  la  collaboration  de  Hanot. 
1888.  —  Ranvier,  Tubercules  des  os  (Archives  de  phgsiologie,  1868).  —  Thaon,  These 
surVanat.  path,  de  la  tuberculose,  1873.  —  Lepine,  De  la  pneumonie  caseeuse,  18/2.  — 
C.ranchkr,  Sur  V unite  de  la  phtisie,  1873;  Tuberculose  pulmonaire  {Archives  de phijsw- 
logie,  1878).  —  Schuppel,  Untersuchungen  iiber  Lgmphdrusentuberculose,  Tubingn 
1871.  —  Tappeiner,  Ueber  eine  neue  Methode  Tuberkulose  zu  erzeugen  (Virchou 
Archiv,  t.  LXXII,  1878  et  meme  recueil,  t.  LXXXII,  1880).  —  Langhans,  Ueber  Riesen- 
zellen  (Yirchoivs  Archiv,  1878).  —  Rrodoyvsky,  Ueber  den  Ursprung  sog.  Riesenzellen 
(Virchow's  Archiv,  1875).  —  R.  Koch,  Berlin,  hlinische  Wochenschr.,  10  avrit  188- <?1 
Mitlheilungen  der  K.  K.  Gesundhedsamle,  Berlin,  1884.  —  Cornil  et  Babes,  Acad,  de 
medecine,  seances  du  24  avril  et  du  ler  mai  1883;  Journal  de  I'anatomie  de  Robin* 
deeembre  1883,  avec  A  planches  en  chromolithographie.  — Malassez  et  Vignal,  Sur  le 
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fro-organisme  de  la  tuberculose  zoogloeique  (Archives de  physiologie,lh  aout  1884).  — 
Anil  et  Leloir,  Recherche*  experimentales  el.  histologiques  sur  la  nature  du  lupus 
Ichives  de  physiologic,  ler  avril  1884). —  Metchnikoff,  Annales  de  VInstitut  Pasteur, 
L  1889.  —  Cornil,  Lecons  sur  les  metrites,  in -8°,  Alcan,  1889.  —  Grancher,  Mala- 
I  de  Vappareil  respiratoire,  tuberculose  et  auscultation,  lecons  recueillies  par  Faisans, 
'  is,  1890,  in-8°.  —  I.  Straus,  La  tuberculose  et  son  bacille,  avcc  72  fig.  dans  le  tcxte 
it  62  en  chrome-lithographic,  gr.  in-8°,  Paris,  1895. 

•yphilis  :  Ricord,  Clinique  iconographique  de  Vhopilal  des  veneriens,  Paris,  1851. 
Uerensprung,  Deutsche  Klinik,  1858,  n°  17  ;  Annalen  der  Chariie, Berlin,  1860,  t.  IX, 
}9.  —  Virchow,  Syphilis  constitutionnelle,  traduction  francaise  par  Picard,  Paris,  1860 ; 
iologie  des  tumeurs,  t.  II,  20e  lecon.  —  Van  Oordt,  Des  tumeurs  gommeuses,  these 
'aris,  1859.  —  Lancereaux,  Traite  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  Paris,  1866. 
;ornil,  Lecons  sur  la  syphilis  faites  a  Vhopilal  de  Lourcine,  recueillies  par  Leloir, 
),  in-8°,  avec  pi.  lith.  —  Lustgarten,  Wien.  med.  Wochenschr.,  1884,  et  Die  Syphilis 
[illen,  Wien,  1885).  —  Alvarez  et  Tavel,  Recherches  sar  les  bacilles  de  Lustgarten 
chives  de  physiologic  t.  VI,  1885).  —  Doutrelepont,  Tagebl.  d.  Naturforscherver- 
\ml.  zu  Strasburg,  1885;  et  Vierteljahreschr.  /'.  Derm,  und  Sijph.,  XIV,  1887.  — 
jRNiER,  Vheredile  syphilitique,  Paris,  1891. 

ctinomycose  :  Lebert,  Atlas,  texte,  p.  54  et  pi.  II,  fig.  16.  —  Rorin,  Traite  du 
-oscope,  1871.  —  Rivolta,  Medico  veterinario  (Giorn.  d'anat.  e  di  fisiol.  degli  ani- 
i,  1878  et  1882.  —  Perroncito,  Ency eloped,  agr.  italiana,  1875.  —  Bollinger, 
tralblatt  f.  die  med.  Wissenschaften,  1877  ;  Jahresb.  d.  K6n.  CentraUhier  arzneis- 
klke,  Munchen,  1872.  —  Israel,  Virchow's  Archiv,  t.  LXXIV,  1878,  1879,  1882  (Cen- 
trmlatt  f.  d.  Med.,  1883,  n°  27).  —  Ponfigk,  Berlin.  Id.  Woch.,  n°  23,  1879;  Congres 
i(Berlin,W9;  Berlin.  Id.  Woch.,  1880;  Virchoiv's  Archiv,  1882.  —  Firket,  Revue  de 
mlecine,  1884.  —  Cornil  et  Babes,  Les  bacteries,  3e  ed.,  t.  II,  1890.  —  Doyen,  De 
Vdinomycose  chez,  I'homme  {Congres  francais  de  chirurgie,  4  avril  1891).  —  Doyen  et 
R' ssel,  Atlas  de  microbiologic,  Paris,  1897.  —  A.  Poncet  et  L.  Berard,  Traite  cit- 
rine de  Vactinomycose,  Paris,  Masson,  1898. 


Jspre  :  Virchow,  Traite  des  tumeurs,  trad,  franc.,  t.  II.  —  Hansen,  Archives  de 
iologie  beiges,  1877;  Bacillus  Leprai  (Virchow's  Archiv,  t.  LXXIX,  1880;  nienie 
eil,  t.  XC,  1882).  —  Neisser,  Breslauer  iirzt.  Zeitschr.,  1879,  et  Virchow's  Archiv, 
XXXIV.  —  Cornil  et  Suchard,  Note  sur  le  siege  des  parasites  de  la  lepre  (Sociele 
.  des  hopitaux,  10  join  1881).  —  Benito  Hernando  y  Espinosa,  De  la  lepra  en  Gre- 
i,  in-8°,  1881.  —  Babes,  Observations  sur  les  bacilles  de  la  lepre  (Archives  de 
iologie,  ler  juillet  1883).  —  Leloir,  Traite  theorique  et  pratique  de  la  lepre,  in-4°, 
,  avec  figures  dans  le  texte  et  22  planches  hors  texte.  —  Cornil,  Revue  d'ophtal- 
bgie,  1889.  —  Thoma,  Anatomisches  uber  die  Lepra  (Deutsches  Archiv.  f.  klin.  Med., 
t.gLVIl,  1891).  —  Unna,  Leprastudien,  Momitsch.  f.  prakt.  Derm.,  1885;  Topographic 
dt\Lepra  (Virchow's  Archiv,  1886,  t.  CIV);  Demonstration  uber  fettgehalt  und  Consti- 
turn  der  Verschiedenen  Leprabacillen.  Lage  der  Leprabacillen  (Berliner  Lepra  Confe- 
,  1897).  —  Babes,  Untersuchungen  uoer  der  Leprabacillus  und  iiler  die  Histologic 
Lepra,  avec  11  fig.  dans  le  texte  et      1.  lith.,    cr  :n,  1898,  in-8°. 


Irtnosclerome  :  Mikuliez,  Ueber  das  Rhinosclerom  (Langenbeck  Archiv,  t.  XX, 
1£>).  —  Frisch,  Mliologie  des  Rhinoscleroms  (Wiener  medicinische  Wochenschrifl, 
IS  out  1882).  —  Chiari,  Stenose  des  Kehlkopf  und  der  Luftrohre  bei  Rhinosclerom  (Med. 
Jamcher  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Mrtze,  1882,  Heft  2,  Wien).  —  Celso  Pellizari, 
II  hinoscleroma,  avec  5  pi.  lith.,  Florence,  1883.  —  Cornil,  Sociele  anatomique,  188?. 

Iornil  et  Alvarez,  Acad,  de  med.,  2  avril  1885,  et  Archives  de  physiologie.  3e  serie, 
t.  I,  p.  11,  1885.  —  Alvarez,  Meme  recueil,  1886. 
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DES  TUMEURS 

PAR 

A.  BRAULT, 

CHEF   DES  TRAVAUX  PRATIQUES  D'ANATOMIE   PATHOLOGIQUE  A  LA  FACULTf 
MEDECIN    DE    L'HOPITAL  LARIBOISIERE 


CIIAPITRE  PREMIER 

DEFINITION,  CLASSIFICATION 


Definition. 


II  est  indispensable  de  donner  des  tumeurs  une  definition  M 
puisse  les  comprendre  toutes.  On  les  considerait,  il  y  a  quelques 
annees  encore,  comme  des  (( tissus  de  nouvelle  formation  ayant  de  la 
tendance  a  persister  et  a  s'accroitre  »  (Gornil  et  Ranvier).  Cetle  defi- 
nition s'applique,  en  effet,  a  quelques-unes  de  leurs  proprietes  evo- 
lutives  les  plus  importantes  ;  mais,  a  l'epoque  oil  elle  fut  adoptee, 
elle  englobait  certains  tissus  d'inflammation  chronique,  les  gommes, 
les  tubercules,  les  productions  morveuses.  Elle  rassemblait  ainsi  des 
lesions  disparates.  Aussi  est-il  impossible  de  ranger  desormais  dans 
la  meme  classe  les  neoplasmes  et  les  alterations  provoquecs  par  la 
tuberculose,  la  syphilis,  la  morve  ou  toute  autre  maladie  specifique. 

On  peut  remarquer,  d'ailleurs,  que  la  tendance  a  persister  et  a 
s'accroitre  appartient  surtout  aux  neoplasmes  proprement  dits.  Ainsi, 
ies  tumeurs  simples  ou  benignes,  appelees  aussi  organoides-ou  his- 
tioides,  telles  que  les  adenomes,  les  fibromes,  les  myomes,  ont  cou- 
mme,  apres  avoir  acquis  uncertain  developpement,  de  persister  en  cet 


DEFINITION  359 

Ijt,  fixees  dans  une  immobilile  relative,  permanente  quelquefois.  Si 
m  tumeurs  benignes  on  passe  aux  neoformations  epitheliales  et  con- 
iltives  envahissantes,  la  persistance  et  raccroissement  sont  plus 
»reciables  encore. 

HOn  observera,  par  opposition,  que  les  neoplasies  inflammatoin 
Is  leurs  formes  prolongees  on  chroniques  subissent,  le  plus  ordi- 
vement,  la  fonte  purulente  ou  caseeuse,  la  disintegration  mnlecn- 
lie  suivirs  de  Felimination  et  de  la  resorption  des  produits.  \  ce 
tr  ail  preparatoire  succede  la  cicatrisation,  e'est-a-dire  le  retrail  av<  c 
iiUration  fibieuse  des  zones  priniitivement  enflainmees. 
I  f  el  est  le  mode  de  terminaison  habituel  des  lesions  inflarnmatoires 
clonique-  provoquees  dans  les  differents  organes  par  la  tuberculose. 
la'yphilis.  la  morve,  le  farcin,  la  lepre.  Invariablement,  les  cellules 
ejpheliales  des  muqueuses  et  des  glandes,  les  fibres  musculaires,  les 
ceules  nerveuses  sont  detruites  ou  atrophiees.  Tout  organe  modifie 
pa  une  inflammation  chronique  de  cette  nature  perd  ainsi  sa  contex- 
tu  primitive  et  l'unique  tissu  ou  se  deroulent  les  phases  ulterieures 
diM  occssus  d'or^anisation.  de  reparation  et  de  resistance  est  un  tissu 
co  onctif  plus  ou  moins  dense,  plus  ou  moins  riche  en  vaisseaux. 
Hills  assez  uniforme  d'aspect. 

Ibi  les  inflammations  chroniques  se  comportaient  toujours  de  la 
soie,  la  definition  precedente  pourrait  etre  conservee.  Mais  il  existe 
de  ombreuses  exceptions :  la  tuberculose,  le  rhinosclerome  et  surtout 
la  totryomycose  et  l'actinomycose  conduisent  a  des  hyperplasie> 
lib;uses  persistantes,  donnant  a  l'ceil  nu  1'impression  de  veritables 
tmsurs.  Cependant  leurs  caracteres  histologiques  les  en  differencient: 
les.ssus  conjonctifs  qui  resultent  de  Tadjonction  incessante  a  la  masse 
pripipale  de  foyers  nouveaux  d'inflammation  chronique,  n'offrent  jamais 
dai,  ces  neoformations  la  disposition  que  Ton  rencontre  dans  les  neo- 
pla/nes  conjonctifs  vrais.  dans  les  sarcomes. 

in  debut  de  cette  etude,  cette  remarque  est  de  toute  necessite. 
L'eemple  de  l'actinomycose  est  en  effet  celui  que  Ton  a  choisi  de  pre- 
ler-ice  pour  servir  a  l'appui  de  la  theorie  parasitaire  des  tumeurs.  Les 
lesins  actinomycosiques  des  machoires,  chez  les  bovides,  consi- 
ders tout  d'abord  comme  cancereuses.  furent  depuis  assimilees  anx 
sarpmes  ou  aux  osteo-sarcomes.  Or  Texamen  histologique  demon  tro 
leuj nature  inflammatoire.  Les  parasites  atteignent  les  parties  pro- 
longs, le  perioste,  l'os  lui-meme,  en  suivant  les  canaux  de  Havers  et 
det|minent  des  poussees  de  periostite  plastique  et  d'osteite  hypertro- 
ph4je  et  condensante.  D'ou  Faspect  et  la  consistance  de  ces  neof'or- 
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mations  confondues  avec  des  tumeurs  malignes  d'origine  periosliquj 
et  osseuse. 

Get  exemple,  choisi  parmi  taut  d'autres,  demontre  que  la  persistant 
des  tissus  neoformes  et  leu r  accroissement  pendant  line  periode  dont 
il  est  impossible  de  fixer  les  limites,  peuvent  se  rencontrer  dans  m- 
taines  varietes  d'inflammations  specifiques  et  sont  par  suite  insuflisants 
pour  les  differencier  des  tumeurs. 

C'est  pour  ce  motif  qu'il  est  impossible  de  substituer  a  la  definition 
de  Cornil  et  Ranvier  celle  de  Heurtaux  :  une  tumeur  est  «  toute  maw 
constitute  par  un  tissu  de  nouvelle  formation  ayant  de  la  tendance  a 
persister  ou  a  s'accroitre  et  independante  de  tout  processus  inflamma- 
toire  ».  II  faut  en  effet  commencer  par  etablir  que  la  neoformation 
envisagee  ne  releve  pas  d'un  semblable  processus,  et  Ton  ne  peul  baser 
une  definition  sur  un  caractere  negatif. 

Dire  simplement  avec  Quenu  que  les  tumeurs  sont  des  neoforma- 
tions  distinctes  detout  processus  inflammatoire  n'estpas  definir  advan- 
tage, car,  si  cela  est  vrai,  il  y  a  d'autres  neoformations  non  assimi- 
lables  aux  tumeurs  et  qui  ne  reconnaissent  pas  l'inflammation  comme 
origine,  et  que,  si  les  tumeurs  sont  reellement  distinctes  des  processus 
inflammatoires,  il  est  preferable  de  monlrer  en  quoi. 

Or  ces  caracteres  distinctifs  existent.  Ainsi,  dans  les  tumeurs,  les 
parties  neoformees  persistent  ou  s'accroissent,  mais  en  conservant 
dans  leurs  principaux  traits  une  ressemblance  plus  ou  moins  frap- 
pante  avec  le  tissu  d'origine. 

En  somme,  toute  tumeur  correspond  a  un  group ement  de  cellules 
ou  a  un  groupement  de  tissus  dont  les  dispositions  analogues  se 
retrouvent  dans  les  organes  et  les  tissus  normaux.  Le  fait  est  de  toute 
evidence  pour  les  papillomes,  les  adenomes,  les  angiomes,  les  myomes 
et  d'une  facon  generale  pour  toutes  les  tumeurs  ou  deux  ou  trois  s\>- 
temes  histologiques  sont  associes.  Chacun  des  tissus  composant? 
affecte  avec  le  ou  les  tissus  voisins  des  rapports  anatomiques  qui  dif- 
ferent peu  de  ceux  que  Ton  observe  a  l'etat  normal. 

On  retrouvera  les  memes  analogies  entre  les  kystes  dermoides,  cer- 
tains teratomes  et  les  tissus  normaux,  toutes  reserves  faites  sur 
mecanisme  de  leur  production. 

En  se  reportant  a  1'evolution  des  epitheliomas  et  des  sarcomes.  on 
voit  qu'il  en  est  de  meme.  Telsles  epitheliomas  a  cellules  cylindrique* 
rappelant  a  s'y  meprendre  les  glandes  d'ou  ils  proviennent  et  formant 
dans  les  organes  envahis  des  ilots  de  cellules  disposees  autourdune 
cavite  centrale  comme  au  voisinage  d'un  acinus  glandulaire  ou  d  un 
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excreteur.  Examine  isolement,  chacun  de  ces  tubes  ne  se  dis- 
ue  guere  d'un  tube  normal,  mais  les  rapports  de  ce  tube  avec  les 
s  voisins  ne  sont  pas  ceux  que  Ton  rencontre  dans  une  glande. 
espaces  qui  separent  les  tubes  les  uns  des  autres  sont  de  dimen- 
s  tres  irregulieres,  il  est  aise  de  voir  que  les  epitheliums  occupent 
mplacement  qui  ne  leur  etait  nullement  reserve.  11  y  a  rnanifes- 
ent  hMerotopie. 

a  tendance  a  reproduire  un  tissu  glandulaire  se  retrouve  dans  les 
tes  les  plus  anormales  des  epitheliomas  auxquelles  on  donne  ordi- 
mentla  designation  de  carcinomes.  On  voit,  par  exemple,  les  cel- 
des  cancers  du  sein  se  grouper  en  petits  amas  coherents  et  rap- 
pfejr  l'aspect  non  de  la  glande  au  repos,  mais  de  la  mamelle  en  lac- 
twin.  C'estcette  notion  de  groupements  cellulaires,  inseparable  suivant 
nop  de  la  signification  du  mot  tumeur,  qui  doit  entrer  dans  une  defi- 
nit 


Lussi  peut-on  proposer  la  definition  suivante  : 
les  tumeurs  sont  des  neoformations  irregulieres,  assez  sourent 
monnees,  mais  qui  rappellent  toujours  par  V agencement  et  le  grou- 
mt  de  leurs  cellules  les  organes  et  les  tissus  d'oit  elles  derivent. 
lette  definition  se  rattache  naturellement  a  l'enonce  de  la  loi  de 
iiller  :  le  tissu  qui  forme  une  tumeur  a  son  type  dans  un  tissu  de 
anisine  a  l'etat  embryonnaire  ou  a  l'etat  de  developpement 
plet. 

In  outre,  les  tumeurs  montrent  plus  que  les  autres  neoformations 
ndance  a  persister  ou  a  s'accroitre  aux  depens  des  organes  qu'elles 
hissent,  mais  en  reproduisant  toujours  le  meme  type  anatomique. 
ces  caracteres  speciaux,  elles  se  separent  absolument  des  autres 
uctions  morbides. 
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Classification. 

a  distinction  des  tumeurs  entre  elles  ne  pouvant  se  faire  que 
d'ares  leurs  caracteres  histologiques,  c'est  a  Thistologie  seule  qu'il 
s'adresser  pour  etablir  une  classification. 

I  est,  en  effet,  impossible  de  satisfaire  au  desir  exprime  par  les 

ch  argiens  de  classer  les  tumeurs  en  benignes  et  malignes  en  s'ap- 

pumt  uniquement  sur  les  particularites  morphologiques  de  leurs  cel- 
lul5. 

^a  reponse  a  ce  desideratum  est  insoluble  actuellement,  et  le  sera 
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peut-etre  toujours.  Pour  s'en  convaincre,  on  devra  remarquer  qu'il 
n'existe  souvent  aucune  difference  de  structure  entre  un  epithelioma 
au  repos  et  un  epithelioma  envahissant.  La  disposition  reciproque 
des  cellules  est  la  meme  dans  les  deux  cas.  Sans  doute,  une  tumeur 
envahissante  peut  se  presenter  a  l'ceil  nu  sous  un  aspect  tres  different 
d'une  tumeur  benigne.  Ainsi  les  epitheliomas  et  les  sarcomes  offrent 
habituellement  la  coloration  blanchatre,  la  consistance  mollasse  des 
tumeurs  dites  encephaloi'des.  Dans  les  zones  de  propagation  situees 
a  la  peripheric  des  masses  en  plein  developpement,  le  tissu  du  neo- 
plasme  est  plus  translucide.  On  ne  trouve  jamais  pareille  consistance, 
ni  semblable  aspect  dans  les  papillomes  et  les  adenomes,  mais  il 
arrive  frequemment  que  parmi  les  tumeurs  dites  histioi'des,  dont  la 
structure  histologique  parait  plus  homogene,  a  configuration  exte- 
rieure,  est  identique.  II  existe  en  particulier  des  lymphadenomes  et 
des  myxomcs  tout  aussi  envahissants  que  les  sarcomes  proprement 
dits. 

La  tumeur  presente-t-elle  une  structure  plus  reguliere  encore, 
celle  (Tun  fibrome  avaisseaux  tres  apparents  dans  un  stroma  presque 
fibreux,  la  marche  peut  neanmoins  en  etre  rapide;  la  tumeur  allant 
jusqu'a  recidiver  plusieurs  fois  a  l'exemple  de  certains  fibromes  naso- 
pharyngiens,  necessitant  des  resections  osseuses  etendues.  Lestissus 
les  plus  fixes  ne  font  pas  exception;  a  cote  des  chondromes  simples  il 
existe  des  chondromes  dont  revolution  est  tout  de  suite  inquietante, 
bien  que  leur  structure  ne  permette  pas  de  les  distinguer  des  chon- 
dromes ordinaires.  Dernierement  encore  on  a  cru  pouvoir  etendre  la 
notion  de  malignite  aux  myomes  a  fibres  lisses. 

Dans  les  tumeurs  a  developpement  rapide  on  constate  assez  fre- 
quemment une  richesse  tres  grande  des  cellules  en  granulations  glyco- 
geniques.  Lorsque  l'elaboration  du  glycogene  est  tres  intense,  on 
peut  etre  certain  que  la  vitalite  du  neoplasme  est  exaltee,  par  conse- 
quent conclure  dans  le  sens  d'une  tumeur  maligne.  Encore  convient-il 
de  tenir  compte  de  la  variete  histologique  de  la  tumeur,  car  certains 
fibro-myomes  uterins  presentent  une  'glycogenese  temporal rc.  Nous 
reviendrons  sur  ce  point. 

S'il  est  aise,  en  tenant  compte  de  leur  aspect,  deleur  consistance,  de 
leur  teneur  en  glycogene,  de  declarer  que  telles  tumeurs  sontmalignes, 
telles  autres  simples,  par  contre,  il  est  impossible  de  dire,  en  presence 
du  plus  grand  nombre,  si  elles  prendront  de  raccroissement,  ou  reste- 
ront  pendant  uneduree  plus  ou  moius  longue  au  repos. 
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ette  remarque  s'applique  d'abord  aux  tumeurs  semi-benignes, 
s  que  les  myxomes,les  fibromes,  les  chondromes,  dontTexpansion 
generalisation  sont  relativement  rares,  mais  s'observent  quelque- 
Elle  s'applique  avec  autant  de  rigueur  aux  neoplasmes  dont  la 
ralisation  est  habituelle,  mais  qui,  pour  des  motifs  encore  indeter- 
es,  persistent  sans  modification  apparente  pendant  une  periode  de 
ps  tellement  prolongee  qiTelles  ne  meritent  plus,  a  proprement 
er,  le  nom  de  tumeurs  malignes.  Certains  cancers  du  sein  sont 
types  du  genre.  Correspondent  a  la  variete  squirrheuse,  on  les 
rve  a  l'etat  lorpide  sans  que  Ton  puisse  prevoir  Tepoque  de  leur 
il. 

n  resume,  les  notions  de  benignite  et  de  malignite  des  tumeurs 
fournies  par  la  clinique  seule.  L'agencement  histologiqne  (Tun 
lasme  donne  constitue  une  indication  tres  importante,  mais  insuf- 
te,  au  sujet  de  son  evolution,  puisque  dans  les  differentes 
cjJses  de  tumeurs  on  trouve  des  varietes  qui  font  exception  et  dont 
la  arche  parait  en  disaccord  avec  leur  structure  intime. 
I  pi  l'etude  de  la  morphologie  cellulaire  n'autorise  pas  de  conclusion 
feme  sur  la  gravite  que  presentent  les  tumeurs,  la  connaissance  de 
qiilques-unes  de  leurs  proprietes  biologiques  (karyokinese,  glycoge- 
nep)  permet  au  contraire  d'arriver  a  ce  resultat.  On  ne  peut  apprecier 
ce  particularites  que  sur  des  tumeurs  fraiches  et  en  pleine  activite, 
colme  nous  Tetablirons  ulterieurement. 

Le  choix  d'une  classification  histologique  ne  presente  en  realite 
aulin  inconvenient.  Une  pareille  classification  n'a  d'autre  interet  que 
defaciliter  l'etude  des  tumeurs  dont  les  varietes  connues  sont  tres 
ncibreuses  aujourd'hui.  Dans  les  groupes  isoles,  on  pourra  separer 
sa;  peine  des  types  correspondant  aux  varietes  benignes,  semi-be- 
nilies  ou  malignes  des  neoplasmes. 

Une  classification  histologique  etant  reconnue  bonne,  laquelle  con- 
vi(t-il  d'adopter?  —  car  il  existe  plusieurs  manieres  de  la  con- 
>ir. 

Tout  d'abord,  on  ne  songea  pas  a  classer  les  tumeurs,  car  sous  Tin- 
ace  de  Virchow  regnait  la  theorie  de  V indifference  cellulaire, 
es  les  tumeurs  provenant,  suivant  lui,  de  cellules  embryonnaires, 
5  elles-memes  des  cellules  du  tissu  conjonctif. 
^es  elements,  bienque  non  specialises,  pourraient  donnerlieu  indif- 
mment  soit  a  un  epithelioma,  soit  a  un  cancer.  Dans^cette  theorie 
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le  tissu  conjonctif  est  pour  ainsi  dire  la  matrice  de  tous  les  tissus 
morbides.  Le  temps  a  fait  justice  de  cette  singuliere  conception,  nous 
acceptons  aujourd'hui  que  les  cellules  sont  differenciees  de  bonne 
beure  et  qu'elles  ne  sauraient  engendrer  d'autres  cellules  que  des  cel- 
lules semblables  a  elles-memes.  Quant  a  la  theorie  conjonctive  du 
carcinome,  elle  est  universellement  rejetee  d'apres  la  demonstration  si 
souvent  faite  de  la  naissance  des  epitheliomas  au  niveau  des  tubes 
excreteurs  et  des  acini  glandulaires  precedant  toujours  leur  disposi- 
tion carcinomateuse  dans  l'epaisseur  des  tissus  avoisinants. 

La  theorie  toute  moderne  du  role  des  cellules  dans  le  developpe- 
ment  des  tumeurs  annoncee  par  J.  Miiller  fut  reprise  par  les  embryo- 
logistes.  Remak,  completement  oppose  a  la  theorie  de  l'indifTerence 
cellulaire,  soutint,  en  s'appuyant  sur  le  developpement  de  I'oeuf, 
qu'une  fois  les  trois  feuillets  du  blastoderme  formes,  leur  differencia- 
tion  est  definitive  et  qu'a  partir  de  ce  moment  tous  les  types  histolo- 
giques  sont  invariables. 

Les  recherches  de  Remak  conduisirent  logiquement  un  grand 
nombre  d'histologistes  a  rapporter  les  tumeurs  aux  trois  feuillets 
du  blastoderme,  d'ou  la  division  tres  simple  et  souvent  reproduite 
depuis  en  : 

1°  Tumeurs  d'origine  ectodermique  ; 
2°  —  mesodermique; 

3°  —  endodermique. 

Mais,  comment  conserver  cette  division  aujourd'hui  ou  il  est  de- 
montre  que  le  mesoderme,  loin  d'etre  un  feuillet  unique,  comprend 
plusieurs  parties  renfermant  des  tissus  dissemblables.  Ainsi,  les  feuil- 
lets moyens  proviennent,  suivant  Hertwig,  de  i'endoderme  primordial 
et  comprennent  deux  parties  :  1°  les  segments  primordiaux  qui 
donnent  naissance  aux  muscles  stries  ou  volontaires;'  2°  les  plaques 
laterales  qui  forment  :     le  revetement  dela  cavite  pleuro-peritoneale: 

les  cellules  sexuelles,  l'epithelium  des  glandes  genitales  et  de  leurs 
conduits  excreteurs,  enfin  l'epithelium  des  reins  et  des  ureteres.  De 
plus  des  segments  primordiaux  et  des  plaques  laterales  se  detachenl 
des  cellules  qui  se  repandent  dans  les  interstices  laisses  par  les  ele- 
ments epitheliaux  et  constituent  l'ebauche  de  la  substance  conjonctivt 
et  du  sang.  Le  feuillet  intermediaire  ainsi  forme  a  recu  le  nom  di 
mesenchyme;  il  comprend  les  appareils  de  la  circulation,  les  organe: 
lymphoides  et  les  muscles  lisses  ou  involontaires. 

Ainsi,  certaines  parties  des  feuillets  moyens  contribuent  a  1'edifi- 
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at. elide  tout  le  systeme  genital,  en  particulier  de  Perithelium  ger- 
ninalil,  tandis  que  des  cellules  emanees  d'autres  parties  contribuenl 
la  formation  des  tissus  musculaires,  lymphoides  et  vasculaires. 

[|  n'y  a  done  pas,  des  les  premieres  periodes  du  developpemenl 
hez  I'embryon,  une  delimitation  marquee  en  trois  feuillets  dont 
3S  attributions  seraient  exactement  determinees  ;  la  distinction  se  fait 
lus  lard.  De  meme,  pour  l'ectoderme  plus  homogene  en  apparence, 
i  nevroglie  fait  exception.  Or,  malgre  son  origine  ectodermique,  la 
evroglie  se  comporte  dans  la  serie  des  processus  morbides  comme 
d  tissu  conjonctif  et  forme  souvent,  a  elle  seule,  les  cicatrices  de 
axe  nerveux. 

La  nevroglie  une  fois  formee,  represente  un  tissu  differencie,  vivant 
'une  vie  a  part  et  n'ayant  plus  rien  de  commun  avec  les  autres 
ellules  du  feuillet  externe.  Une  cellule  nevroglique  est  absolument 
lislincte  des  cellules  nerveuses  qui  l'avoisinent,  a  plus  forte  raison  de 
>us  les  elements  epitheliaux,  durevetement  epidermique,  des  glandes 
nnexes  de  la  peau,  des  organes  des  sens  :  ceil,  nez,  oreille. 

De  meme,  une  cellule  differenciee  dans  quelque  organe  qu'elle 
)it  ne  se  ressent  plus  de  son  origine  premiere,  elle  est  adaptee  a  la 
Miction  qu'elle  doitremplir;  elle  ne  peut  subir  aucune  transformation 
l  reste  a  jamais  distincte  de  toutes  les  varietes  de  cellules  avec 
'■squelles  elle  a  ete  en  contact  pendant  les  premieres  periodes  du 
eveloppement. 

En  somme,  amesure  que  s'isolent  les  organes,  les  cellules  prennent 
ipidement  leurs  attributs  d'elements  adultes,  et  l'interet  qui  s'at- 
jiche  a  leur  etude  est  d'autant  plus  immediat  que  ce  sont  des  etres 
ulividualises. 

;  Ges  considerations  montrent  l'inanite  des  divisions  proposees 
utrefois  pour  l'etude  des  tumeurs.  Elles  ramenent  forcement  l'at- 
intion  sur  l'importance  de  leur  developpement  local. 

i  Comment  en  effet  se  developpent  les  tumeurs?  Soit  d'abord  un 
(lithelioma  de  la  levre.  On  le  voit  debuter  par  une  saillie  a  peine 
ppreciable,  et,  si  i'ablation  en  a  ete  faite  de  bonne  heure,  on  peut 
emarquer,  sur  des  coupes  perpendiculaires  a  sa  base  d'implantation, 
elargissement  des  prolongements  interpapillaires  du  corps  muqueux 
e  Malpighi;  ceci  revient  a  dire  que,  dans  les  premieres  phases  de 
evolution  du  cancer,  les  travees  epitheliales  neoformees  conservent 
iurs  connexions  avec  les  stratifications  epidermiques  sus-jacentes.  A 
examen  le  plus  minutieux,  on  n'observe  dans  ces  blocs  de  cellules 
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nouvelles  aucun  element  etranger,  aucune  cellule  epitheliale  d'un 
type  different,  soit  adulte,  soit  embryonnaire.  II  n'y  a  pas  discontinuity 
entre  les  cellules  de  la  profondeur  et  les  cellules  superficielles,  les pre- 
mieres derivent  manifestement  des  secondes.  Elles  presentent  d'ailleurs 
les  memes  caracteres  histologiques,  exageres  parfois. 

La  nettete  des  images  permet  d'assigner  a  toute  tumeur  de  ce 
genre  son  point  de  depart  reel  dans  la  partie  profonde  de  fepiderme. 
Pourquoi  irait-on  invoquer  l'existence  de  germes  embryonnaires 
deposes  en  ce  point,  attendant  le  moment  favorable  a  leur  deve- 
loppement  ulterieur,  suivant  la  theorie  de  Cohnheim,  ou  de  cellules 
epitheliales  plus  ou  moins  complexes  subissant  des  dedoublements 
successifs,  d'apres  l'hypothese  de  Bard? 

Nous  pensons,  au  contraire,  que  Ton  peut  verifier  sans  peine  la  loi 
du  developpement  local  sur  toute  l'etendue  du  systeme  tegumentaire; 
a  condition  de  recueillir  des  tumeurs  de  petit  volume  et  peu  de  temps 
apres  leur  apparition. 

Les  epitheliomas  developpes  sur  les  muqueuses  internes,  quoique 
moins  frequemment  observes  dans  des  conditions  d'examen  aussi 
favorables,  donnent  les  memes  resultats.  Les  cancers  de  l'estomacet 
du  tube  digestif  sont  un  excellent  sujet  d'etude;  ceux  du  rectum 
sont  plus  particulierement  accessibles  a  leur  debut.  On  y  observe 
1'hypertrophie  des  glandes,  la  penetration  des  culs-de-sac  a  travers 
la  couche  musculaire  sous-muqueuse  rompue,  puis  detruite.  Les 
epitheliums  bient6t  isoles  evoluent  librement  dans  le  tissu  conjonctif, 
l'epithelioma  est  constitue. 

Chacun  de  ces  stacles  est  indique  sur  les  preparations  histologiques, 
car  on  trouve  les  unes  a  cote  des  autres  des  glandes  a  differents 
degres  d'alteration.  On  devra  remarquer  en  effet  que  les  perturbations 
nutritives  precedant  la  disposition  en  epitheliomas  se  repartissent 
sur  un  certain  nombre  de  glandes  a  la  fois  et  non  sur  une  seule. 
L'impulsion  une  fois  donnee  s'etenda  toute  une  region  dont  les  dimen- 
sions sont  appreciates  a  l'oeii  nu.  Lorsque  le  noyau  cancereux  a 
acquis  un  certain  volume,  le  mouvement  de  propagation  excentrique 
semble  prendre  fin,  tandis  que  l'accroissement  se  fait  en  profondeur, 
suivant  des  regies  que  nous  etudierons  plus  tard. 

De  sorte  qu'il  n'existe  reellement  aucune  difficulty  a  constater  la 
naissance  d'une  tumeur  au  niveau  d'une  surface  libre,  car  la  continuity 
des  tissus  qui  relient  les  vegetations  profondes  de  la  tumeur  aux 
parties  superficielles  est  tout  a  fait  evidente.  G'est  ainsi  que  l'on  aura 


CLASSIFICATION 


267 


la  preuve  manifeste  du  developpement  local  des  epitheliomas  aux 
depens  des  cellules  de  revetement  sur  toule  la  longueur  de  I'ceso- 
phage,  de  l'uretere,  de  la  vessie,  des  bronches,  des  organes  creux, 
Iconduits  excreteurs  ou  reservoirs. 

L'etude  des  epitheliomas  developpes  dans  la  masse  meme  des 
ulandes  presente  au  debut  un  peu  plus  de  difficulte,  mais  elle  est  assez 
vite  resolue.  Pour  cela,  il  faut  un  point  de  repere,  car  les  tumeurs 
prenant  naissance  assez  frequemment  dans  les  acini  terminaux  dont 
fordonnance  est  rapidement  bouleversee,  on  peut  hesiter  a  attribuer 
Lux  cellules  leur  origine  reelle.  II  faut  se  rappeler  quelle  est,  a  Fetat 
lormal,  la  disposition  des  epitheliums  sur  la  paroi  des  tubes  glan- 
lulaires.  Tant  que  la  membrane  d'enveloppe,  assez  epaisse  et  refrin- 
l^ente  dans  certaines  glandes  (membrane  basale  des  acini  mammaires 
it  des  tubes  du  testicule),  reste  intacte,  on  ne  peut  rien  affirmer.  La 
:avite  acineuse  peut etre  distendue,  les  cellules  qu'ellecontient  peuvent 
;tre  plus  nombreuses,  sans  que  l'epithelioma  soit  constitue. 
j   On  sait  en  effet  que  la  dilatation  et  la  proliferation  sont  fre- 
[uemrnent  l'indice  d'un  processus  inflammatoire  ou  d'une  simple  evo- 
ution  kystique.  Mais  aussitot  que  la  membrane  d'enveloppe  est  rompue, 
n  suit  avec  la  plus  grande  nettete  la  penetration  des  cellules  dans  le 
issu  conjonctif  et  Ton  a  la  certitude  que  la  disposition  nouvelle 
e  ces  epitheliums  marque  la  premiere  etape  de  Tenvahissement 
es  tissus,  c'est-a-dire  qu'a  partir  de  ce  moment  les  cellules  epi- 
leliales  vont  vivre  d'une  existence  independante.  Bientot  en  effet 
lies  perdent  toute  connexion  avec  les  acini  et  les  tubes  glandu- 
tires  qui  leur  ont  donne  naissance. 

Ici  encore,  l'origine  locale  de  l'epithelioma  ne  peut  etre  contestee; 
est  bien  sur  place,  au  niveau  des  epitheliums  de  revetement,  que 
ebute  la  serie  des  transformations  qui  aboutissent  aux  proliferations 
pitheliomateuses.  Le  phenomene,  pour  etre  constate  au  niveau  des 
jlandes  dont  les  travees  epitheliales  sont  frequemment  anastomosees 
litre  elles,  demande  quelque  attention.  Et  cependant  il  n'echappe  pas 
u  niveau  du  foie,  quand  on  examine  un  noyau  primitif  de  petit  volume, 
a  Fobserve  beaucoup  plus  facilement  dans  le  pancreas,  plus  encore 
ms  le  rein,  le  testicule,  la  parotide. 

I  Jamais  on  ne  confondra  certaines  tumeurs,  adenomes,  fibro- 
lenomes,  cysto-adenomes,  si  frequemment  observees  dans  la  mamelle 
tec  des  epitheliomas.  Malgre  la  proliferation  constante  des  epithe- 
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Hums  en  pareil  cas,  on  remarquera  en  effet  que  presque  toujoura 
l'element  connectif  prend  un  developpement  plus  considerable  et  que 
les  epitheliums,  au  lieu  de  former  comme  dans  les  tumeurs  com- 
plexes de  petits  amas  epitheliaux  dissemines  avec  plus  ou  moins  d'ordre 
dans  le  tissu  conjonctif  vegetant,  coiffent  simplement  les  bourgeons 
connectifs  sans  les  penetrer,  a  la  facon  cle  l'epiderme  tapissant  les  ve- 
getations d'un  papillome. 

Dans  ces  deux  cas,  tres  comparables  d'ailleurs,  il  y  a  constammenl 
developpement  parallele  du  tissu  conjonctivo-vasculaire  et  des  epithe- 
liums de  revetement,  si  bien  que  beaucoup  d'adenomes  meritent  le 
nom  de  polypes  ou  papillomes  glandulaires .  Les  kystes  eux-mimes 
presentent  souvent  des  parois  herissees  de  vegetations  sessiles,  quel- 
quefois  villeuses,  frangiformes  ou  nettement  papillomateuses.  Les 
connexions  entre  la  charpente  fibreuse  et  les  epitheliums  do  revete- 
ment restant  ce  qu'elles  sont  a  Tetat  normal,  l'epithelioma  n'estpas 
constitue. 

Pour  qu'il  le  soit,  il  faut  qu'il  y  ait  predominance  de  developpe- 
ment des  cellules  epitheliales  et  que  leur  proliferation  se  fasse  au\ 
depens  du  tissu  conjonctif.  II  n'y  a  plus  alors  evolution  parallele, 
l'etat  d'equilibre  qui  faisait  que  Pun  des  elements  n'empietait  pas  sur 
Fautre  est  rompu,  les  cellules  epitheliales  cessent  de  se  disposer  en 
membranes  de  revetement;  elles  infiltrent  les  tissus  profonds  sans 
jamais  arriver  a  edifier  un  tissu  definitif,  elles  evoluent  dans  le  sens 
des  epitheliomas. 

Le  developpement  des  tumeurs  epitheliales  dans  l'epaisseur  des 
tumeurs  benignes  se  fait,  on  le  voit,  suivant  des  modifications  ana- 
logues a  celles  que  Ton  releve  au  niveau  des  revetemenls  epitheliaux 
des  muqueuses  et  des  glandes  normales.  C'est  dans  une  region  precise 
ct  limitee  que  les  epitheliums  neoformes  subissent  les  metamor- 
phoses dont  les  termes  d'evolution  ultime  aboutissent  a  repithelioma 

De  meme,  les  tumeurs  kystiques  peuvent  etre  le  point  de  depart  di 
proliferations  epitheliomateuses.  Dans  un  kyste  del'ovaire  uniloculaire 
l'epithelium  interne  est  exactement  modele  sur  la  membrane  d'enve 
loppe;  si  le  kyste  est  multiloculaire,  la  disposition  de  l'epithelium  dan 
chacuhe  des  poches  secondares  est  absolument  iclentique  a  cequ'ell 
est  dans  une  poche  unique.  Aucun  changement  n'est  apporle  a  cell 
disposition  si  les  nombreuses  poches  dont  une  tumeur  ovarique  e 
formee  contiennent  un  nombre  plus  ou  moins  considerable  de  frange 
subdivisees  elles-memes  a  l'infini.  Les  epitheliums,  ainsi  que  la  tran 
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mjonctivo-vasculaire  sur  laquelle  ils  s'appuient,  conservententre  eux 
inrnio  rapport.  Mais,  que  ce  rapport  soit  modifie  et  qu'au  niveau 
une  de  res  parties,  poetic  unique,  poehe  secondaire,  frange  ou 
ipille,  il  y  ait  penetration  de  i'epithelium  dans  le  tissu  connectif  de 
>utien,  ['epithelioma  est  deiinitivement  etabli. 

Hans  toutes  ces  circonstances,  le  point  de  depart  de  la  tumeur  est 
cal,  il  ne  peut  etre  question  de  germes  embryonnaires  retenus  (Cohn- 
iim),  pas  plus  que  de  transformations  de  cellules  plusou  moins  com- 
exes  (Bard),puisque  letype  epithelial  reproduit  est  identique  au  type 
utlielialde  revetement  etque  pendant  quelque  temps  il  reste  en  con- 
nuite  avec  lui. 

La  demonstration  du  developpement  local  est  plus  difficile  a  faire 
)ur  les  sarcomes,  on  comprend  tout  de  suite  pour  quelle  raison,  e'est 
le  les  sarcomes  sont  destumeurs  prenant  racine  dans  la  trame  memo 
is  organes,  e'est-a-dire  loin  des  surfaces  libres.  Comment  saisir  sur 
i  fait  les  premieres  phases  du  developpement  de  pareilles  tumeurs? 
es  points  de  repere  manquent  ou  tout  au  moins  sont  plus  difficiles 
mettre  en  evidence  que  dans  les  epitheliomas  dont  nous  venons  de 
his  occuper. 

i  On  pent  en  effet  toujours  apprecier  les  differences  de  forme  et  de 
)lume  des  prolongements  interpapillaires  du  corps  muqueux  de 
jalpighi,  constater  les  modifications  initiates  des  muqueuses,  des  con- 
nits  glandulaires,  mais  les  changements  analogues  du  tissu  conjonc- 
f  se  perdent  dans  la  masse  des  elements  voisins.  Et  cependant,  sur 
s  tumeurs  constituees,  on  reconnait,  sans  meprise  aucune,  les  attri- 
ats  qui  permettent  de  les  rattacher  aux  elements  connectifs  et  vascu- 
lites d'origine.  Jamais,  quelle  que  soit  leur  forme,  les  cellules  sarco- 
lateuses  ne  s'eloignent  des  fentes  vasculaires  qui  les  traversent. 
lies  font  avec  leurs  vaisseaux  partie  d'un  meme  systeme  anatomique 
n  evolution. 

Et,  s'il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  determiner  le  point  de 
epart  exact  des  sarcomes,  on  sait  bien  que  les  elements  qui  entrent 
ans  leur  constitution  se  retrouvent  avec  la  meme  forme  dans  la  plu- 
art  de  nos  organes.  II  n'y  a  que  la  proportion  des  elements  cellulaires 
ar  rapport  aux  vaisseaux  qui  est  changee.  Mais  l'hypothese  de  germes 
mbryonnaires  deposes  ne  rendrait  pas  mieux  compte  de  la  genese 
e  ces  productions,  de  structure  assez  simple  d'ailleurs. 

lous  les  tissus  conjonctifs  peuvent  ainsi  donner  naissance  a  des 
arcomes  et  Ton  peut  accepter  comme  vraisembiable  le  point  de  depart 
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local  de  ces  tumeurs.  Les  lymphadenomes  debutent  de  meme  dans  les 
tissus  lymphoides. 

Beaucoup  de  tumeurs  composees  reconnaissent  aussi  une  originn 
locale.  Par  exemple  les  adeno-epitheliomes  de  la  parotide,  du  foie,  du 
rein.  Le  developpement  du  tissu  conjonctif  aecompagne  celui  des  tra- 
vees  epitheliales,  il  en  resulte  des  tumeurs  d'une  structure  plus 
compliquee,  mais  ou  cependant  on  ne  voit  entrer  aucun  element  hete- 
rogene.  Toutes  les  varietes  du  tissu  conjonctif  peuvent  participer  a 
la  formation  du  stroma. 

La  generalise  de  cette  loi,  que  presque  tous  les  neoplasmes  recon- 
naissent une  origine  locale  et  se  forment  avec  le  concours  de  cellule 
adultes,  ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue  qu'il  existe  certaines  tumeurs 
dont  le  developpement  reconnait  une  genese  differente. 

11  en  est  ainsi  des  tumeurs  complexes,  dites  aussi  teratoides. 
dans  lesquelles  on  rencontre,  a  Fetat  de  proliferation"  accentuee,  des 
tissus  qui  n'appartiennent  pas  normalement  a  Forgane  considere.  On; 
est  surpris  de  trouver  ainsi  du  cartilage,  des  muscles,  des  traveei 
ossiformes,  quelquefois  des  elements  nerveux,  dans  une  glande  tell* 
que  le  testicule  et  l'ovaire.  Dans  ces  conditions,  les  hypotheses  d'imlu 
sion  ft  ft  ale.  d'enclavement  de  tissus  ou  de  debris  blastodermiques,  d 
parthenogenese,  ne  peuvent  etre  ecarlees  sans  discussion.  Mais  o 
remarquera  que  cette  derniere  classe  de  neoplasmes  est  de  toutes  I 
moins  importante,  si  Ton  veut  bien  entendre  par  la  qu'elle  contiei 
relativement  aux  autres  groupes  connus  un  nombre  restreint  d'obse 
vations.  II  est  alors  possible,  tout  en  faisant  quelques  reserves  sur 
genese  de  ces  curieuses  tumeurs,  de  proposer  pour  les  autres  ur 
classification  simple,  basee  aussi  exactement  que  possible  sur  leu 
caracteres  histologiques  essentiels. 

Aussi,  d'apres  nous,  peut-on  s'arreter  a  la  classification  suivantt 

A.  Tfjmeurr  formers  uniquement  de  cellules  connectives  i  Sarcomes. 


ou  endotheliales.  \  Endotli^liomi 

I!.  TlIM£UUS  FORMEES  PAR  DES  TISSUS  DElFINIS  (lUSTIOlDES) . 

1°  Par  du  tissu  muqueux.   Myxomes. 

2°  —     libreux   :   Fibromes. 

3°      —     —     graisseux  Lipomes. 

in      —  cartilagineux   Chondromes. 

5°  —    osseux. .......  o   Osteomes. 

6°      —     —     musculaire   Myomes. 

7°      —    —    nerveux   Nevromes. 
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8°  Par  du  tissu  lymphatique   Lymphadenomes. 

90      _     —    vaseulaire  sanguin   Angiomes. 

K)o      _     _    vaseulaire  lymphatique ......  Lymphangic-mes. 

I.  'UMIiURS  FORMEES  UNIQUEMENT  DE  CELLULES  EPITHELIALES.  EpitheliomeS. 
).  UMEURS  COMPOSEES. 

! Papillonies. 
Polypes  glandulaires. 
Adenomes. 
Kystes. 

i°  Tumeurs  complexes   Tissus  multiples. 

3°  Teratomes. 

ette  classification  ne  saurait  correspondre  a  tous  les  faits  obser- 
ves elle  est  inevitablement  artificielle.  Ou  placer  par  exemple  les 
lib  -myomes,  si  nettement  caracterises  ?  Dans  quelle  classe  ranger 
■  les  isteo-sarcomes,  les  osteo-chondromes  ?  Sans  doute,  aux  osteo- 
1  sar)mes  yevient  de  droit  la  denomination  de  sarcomes  periostiques 
*  et  (  sarcomes  myeloides,  suivant  qu'ils  prennent  leur  origine  dans  le 
1  per  ste  ou  la  moelle  des  os;  quant  aux  fibro-myomes,  ils  devraient 
Srapf  rtenir  au  groupe  de  tumeurs  a  tissus  multiples,  bien  que,  suivant 
*l'us^e,  on  les  place  parmi  les  fibromes  ou  les  myomes. 

autre  part,  les  tumeurs  formees  par  Passociation  d'elements 
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eliaux  et  connectifs,  qu'elles  soient  benignes  ou  d'allure  enva- 
nte,  presentent  une  physionomie  tres  variable  suivant  les  organes 
regions  ou  elles  se  developpent.  II  suffit  d'examens  assez 
es  pour  constater  des  differences  extremement  nettes  entre  les 
es  des  fosses  nasales,  ceux  de  Pintestin,  du  rectum,  de  Puterus, 
tumeurs  composees  de  lamamelle,  du  rein,  dufoie,  du  pancreas, 
mire,  du  testicule,  de  la  parotide,  des  glandes  sebacees  ou 
jipares. 

differences  sont  assez  accusees  pour  qu'il  soit  possible  de 
niner  le  point  de  depart  d'une  tumeur  en  se  guidant  sur  elles ; 
issin  exact  donne  la  meme  impression.  Mais,  s'il  fallait  tenir 
e  de  toutes  ces  particularity,  de  tons  ces  aspects  physiouo- 
s,  ies  classifications  seraient  d'une  complication  extreme  et 
urraient  etre  utilisees ;  pour  rester  pratiques,  elles  doivent  etre 
5  sur  des  caracteres  generaux,  Dans  Petude  des  tumeurs  de 
e  organe  on  doit  au  contraire  s'appesantir  sur  les  moindres 
raeres  differentiels, 
isi,  1  une  quelconque  des  classes  precedentes,  la  premiere  si  Pon 
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vent,  celle  des  sarcomes,  comprend  une  serie  de  tumeurs  Ires  varii 
dans  leurs  dispositions  macroscopiques  ou  microscopiques;  mais  dies 
ont  de  commun  qu'elles  se  developpent  aux  depens  de  eellules  connec- 
tives et  endothelials  en  se  groupant  d'une  facon  tres  particulicre 
autour  des  fentes  vasculaires  qui  les  traversent. 

Si  Ton  voulait  etablir  aujourd'hui  une  classification  clinique,m 
pourrait  suivre  assez  exactement  la  classification  histologiquo  qui 
precede.  Et  cela  tient  a  ce  que  moins  une  tumeur  renferme  d'elementa 
divers,  en  d'autres  termes  plus  certains  elements  remportent  sui 
les  autres,  plus  la  marche  en  est  rapide  et  la  tendance  envahissanle. 
Inversement,  plus  la  repartition  entre  les  divers  elements  qui  com- 
posent  un  neoplasme  est  exactement  mesuree,  moins  ii  y  a  probabililc 
de  generalisation.  Dans  les  groupes  des  tumeurs  appelees  pour  cetle 
raison  organoi'des  ou  histioi'des,  on  rencontre  neanmoins  des  varielto 
envahissantes.  Ainsi.  les  myxomes,  les  lymphadenomes  et  meme  lei 
chondromes  constituent  parfois  des  tumeurs  malignes.  Les  fibromes 
et  les  osteomes,  tumeurs  en  apparence  plus  fixes,  presentent  en 
certains  eas  une  gravite  reelle,  comme  on  l'observe  pour  les  fibromes 
naso-pharyngiens  etquelques  osteomes  de  la  face  dont  l'accroissfemei 
est  progressif  et  les  recidives  desesperantes.  Faut-il  ajotiter  a  cell 
longue  serie  les  leiomyomes  ?  C'est  ce  qu'il  parait  aujourd'hui  asa 
difficile  d'etablir. 

En  tout  cas,  la  malignite  d'une  tumeur,  c'est-a-dire  sa  force  de 
penetration  au  detriment  des  organes  qu'elle  rencontre  est  une  qualili 
contingente,  qui  semble  exister  en  puissance  dans  celles  memes  qui 
sont  considerees  comme  inoftensives.  Cette  propriete  est  developpi 
au  maximum  dans  les  epitheliomes,  les  sarcomes  et  les  lymphad^ 
nomes,  mais  dans  ces  tumeurs  meme  elle  pent  s'amoindrir  au  point 
que  la  periode  d'arret  se  prolonge  indefiniment. 


CIIAPITRE  II 


Evolution  g£n£rale  des  tumeurs,  caracteres  communs, 
generalisation 


Nous  avons  vu  dans  le  chapitre  precedent  que,  si  Ton  en  excepte  les 
tiheurs  du  dernier  groupe,  les  teratomas,  toutes  les  autres  recon- 
n  ssent  une  origine  locale.  Nous  avons  insiste  sur  ce  point  qu'elles  de- 
rimt  des  cellules  adultes  preexistantes  et  non  d'une  cellule  predes- 
ti  ie,  et  qu'elles  ont  une  tendance  non  pas  a  s'isoler,  mais  a  rester 
uies.  Elles  edifient  ainsi  des  systemes  histologiques,  des  groupements 
c(  ulaires  plus  ou  moins  reguliers,  toujours  distincts  des  organes  nor- 
mux,  mais  tres  reconnaissables  cependant  a  ieurs  caracteres.  Les 
c<  ules  neoformees  vivent  en  effet  en  colonies  distinctes  formant  de 
vtitables  federations.  Les  elements  d'une  tumeur  ne  sont  done  jamais 
ccbpletement  independants,  leur  union  dans  les  edifications  les  plus 
arrmales  parait  etre  une  des  conditions  necessaires  de  leur  deve- 
lo  Dement. 

La  vie  des  cellules  dans  les  tumeurs  se  separe  ainsi  des  le  debut 
decile  qui  est  particuliere  aux  vrais  parasites  unicellulaires,  tels  que 
le  coccidies,  quelquefois  groupees  et  reunies  en  amas,  mais  vivant 
hntuellement  separees  les  unes  des  autres.  Lors  meme  que  les  cocci- 
di;  se  touchent,  elles  n'ont  pas  de  lien  solide;  or  e'est  la7  il  ne  faut 
Pt  l'oublier,  un  des  caracteres  du  vrai  parasitisme. 

Accroissement. 


route  tumeur  constitute  s'accroit  a  l'aide  de  ses  propres  elements 
des  procedes  peu  nombreux.  qui  se  resument  a  deux  principaux  : 
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1°  Accroissement  par  sa  peripheric  ou  ses  parties  centrales  ; 
2°  Accroissement  par  noyaux  erratiques  et  embolies  cellulaires. 

Ces  deux  procedes  ne  s'observent  pas  constamment,  ni  surtout  au 
meme  degre  pour  chaque  tumeur. 

1°  Accroissement  peripherique.  —  L'accroissement  peripherftjue 
n'est  pas  predominant  dans  tous  les  cas. 

Ainsi  il  est  frequent  de  voir  des  tumeurs  acquerir  certaines  dimen- 
sions et  les  conserver  pour  ainsi  dire  indefiniment  a  compter  d'une 
certaine  epoque.  Gette  remarque  ne  peut  etre  faite  avec  fruit  que  sur 
les  neoplasmes  perceptibles  a  la  vue,  car  les  changements  de  volume 
des  tumeurs  developpees  dans  les  organes  pro  fond  s  sont  trop  diffi— 
ciles  a  apprecier. 

Du  moment  ou  line  tumeur  conserve  ses  dimensions,  on  peut  etre 
a  peu  pres  certain  que  ses  parties  centrales  ne  presentent  aucune 
activite.  Lorsque,  aucontraire,  on  la  voit  augmenter  rapidement,  l'exa- 
ment  histologique  demontre  qu'il  existe  des  neoformations  cellulaires 
aussi  bien  dans  les  parties  centrales  que  vers  les  bourgeonnemenls 
peripheriques  que  la  vue  ou  le  doigt  peuvent  circonscrire.  Les  sub- 
stances colorantes  presentent,  on  le  sait,  une  action  elective  tres 
manifeste  sur  les  noyaux  et  les  protoplasmas  nouvellement  formes; 
aussi,  est-ce  dans  les  memes  regions  que  Ton  constate  de  nom- 
breuses  figures  karyokinetiques,  ainsi  que  les  reserves  les  plus  abon- 
dantes  en  glycogene. 

A  mesure  que  les  tumeurs  prennent  de  l'extension,  elles  detruisent 
tout  sur  leur  passage ;  aucun  tissu  ne  saurait  resister  a  leur  marche 
envahissante.  Cependant,  elles  respectent  d'habitude  les  parties  sem- 
blables  a  oelles  d'ou  elles  proviennent.  On  pourra  remarquer,  par 
exemple,  qu'un  epithelioma  developpe  sur  la  muqueuse  gastrique  ou 
intestinale  sera  constitue  par  une  masse  ou  une  plaque  plus  ou  moins 
etendue,  formee  par  l'adjonction  des  glandes  modifiees  dans  le  sens 
des  neoformations  epitheliales  ;  mais  lorsque  ce  travail  tout  de  super- 
ficie  est  effectue,  l'epithelioma  a  beaucoup  plus  de  tendance  a  se 
developper  vers  les  parties  profondes  sans  detruire.  les  glandes  situees 
a  son  voisinage  conservant  en  general  leurs  dimensions  et  leur  aspect 
habituels. 

Les  cellules  epitheliales  une  fois  en  mouvement  gagnent  rapide- 
ment les  couches  sous-muqueuses,  comme  si  elles  voulaient  s'eloigner 
de  leur  centre  d'origine. 

Dans  tous  les  epitheliomas  le  fait  est  frappant,  les  cellules  semblent 
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ivoir  d'autant  plus  d'activite  qu'elles  vivent  dans  des  regions  ou  des 
irganes  d'une  structure  essentiellement  diflerente  des  parties  qu'elles 
nit  abandonnees. 

2°  Accroissement  tar  noyaux  erratiques.  —  Lorsque  les  tumeurs 
e  generalisent,  c'est  surtout  par  ce  deuxieme  procede. 

Rien  n'est  plus  frappant  pour  les  tumeurs  du  tube  digestif  dont  il 
ient  d'etre  question.  Souvent  un  epithelioma  d'un  volume  moyen 
agne  rapidement  la  profondeur,  franchit  les  couches  musculaires  en 
ivant  surtout  les  interstices  les  plus  larges,  envahit  les  veines  ou 
s  lymphatiques  et  par  les  veines  le  foie  qui  est  le  siege  de  predilection 
es  masses  secondares. 

Cependant  la  tumeur  primitive  reste  stationnaire  ou  meme  s'atro- 
lie  partiellement  en  subissant  un  retrait;  mais  les  masses  importees 
ns  le  foie  edifient  dans  chaque  territoire  investi  des  proliferations 
nt  les  dimensions  depassent  souvent  de  beaucoup  celles  de  la 
meur  primitive,  montrant  que  les  cellules  neoformees  se  complaisent 
ns  des  organes  qui  leur  sont  absolument  -etrangers  et  obeissent 
nsi  a  la  loi  de  Y heterotopic  qui  est  une  des  plus  curieuses  de  l'histoire 
ds  cancers  envahissants. 
C'est  la  une  disposition  tellement  anormale,  c'est-a-dire  si  contraire 
x  lois  ordinaires  de  l'histogenese,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  en 
re  frappe.  La  quantite  des  elements  neoformes  peut  etre  veritable- 
ent  prodigieuse,  puisque  le  poids  de  l'organe  peut  varier  du  simple 
i  triple,  au  quadruple  et  meme  davantage.  Toutefois,  les  cellules  de 
rgane  envahi  se  laissent  detruire  sans  opposer  la  moindre  resis- 
tance. Entre  les  amas  epitheliaux  de  la  tumeur  et  les  travees  hepa- 
lues  on  n'observe  aucune  zone  inflammatoire,  a  moins  d'infection 
isociee  ou  surajoutee;  les  cellules  disparaissent,  laissant  pour  ainsi 
(re  la  place  aux  elements  qui  se  substituent  a  elles. 

Ge  nouveau  fait  est  contraire  a  ce  que  Ton  observe  dans  les  mala- 
4s  infectieuses.  Dans  celles-ci,  en  effet,  les  cellules  atteintes  par  une 
tki-infection  presentent  toujours  des  marques  de  degenerescence 
•'jancee  :  degenerescence  hyaline,  albuminoide,  graisseuse,  necrose 
coagulation,  infdtrats  leucocytiques  plus  ou  moins  abondants. 
ns  les  envahissements  rapides  par  les  epitheliomas,  on  voit  les 
lules  cancereuses  arriver  au  contact  des  cellules  de  l'organe  envahi 
ns  que  celui-ci  ait  l'air  d'en  subir  les  atteintes,  c'est-a-dire  qu'a 
limite  meme  du  neoplasme  les  cellules  sont  dissociees  ou  refoulees, 
us  conservent  leurs  proprietes  histochimiques  normales. 
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La  regie  est  absolue.  Les  reins,  le  pancreas,  le  poumon,  l'estomac 
n'opposent  aucun  obstacle  au  developpement  des  tumeurs,  pas  plug 
que  les  muscles,  le  cartilage  ou  l'os  lui-meme. 

Lorsque  la  tumeur  marche  plus  lentement,  le  tissu  conjonctif  oppose 
une  barriere  destinee  a  en  limiter  Pextension;  mais  l'obstacle  peut 
etre  renverse  au  moindre  reveil  du  neoplasme. 

Les  epitheliomas  du  tube  digestif  se  generalised  surtout  par  la 
voie  veineuse  et  rencontrent  le  foie  sur  leur  passage.  Par  les  veines 
sus-hepatiques  ils  atteignent  le  poumon  et  de  la  se  repandent  dana 
l'economie  entiere.  La  generalisation  par  la  voie  lymphatique  est  assei 
commune  egalement.  Les  ganglions  mesenteriques,  prevertebraux, 
mediastiniques  sont  successivementinfiltres  et  Tinfection  gagnant  ainsi 
de  proche  en  proche  peut  atteindre  tous  les  ganglions  de  la  chaine 
jusqu'aux  troncs  lymphatiques  d'une  certaine  importance.  Mais,  pour 
que  l'infection  devienne  generate,  il  n'est  pas  necessaire  que  le 
canal  thoracique  participe  a  la  carcinose.  D'ailleurs,  lorsqu'il  e^t 
envahi  lui-meme,  il  peut  etre  completement  oblitere.  Mais,  en  exami- 
nant  les  ganglions  cancereux,  on  remarquera  combien  est  frequent 
renvahissement  des  veines  periganglionnaires  dont  les  reseaux  se 
relient  directement  au  systeme  veineux  de  la  grande  circulation. 

On  voit  parces  exemples  que  les  epitheliomas  du  systeme  digestif 
peuvent  par  des  moyens  detournes  atteindre  les  veines  independante> 
du  systeme  porte  et  se  generaliser. 

En  resume,  les  tumeurs  du  tube  digestif,  qui  forment  un  groupe 
distinct,  puisqu'elles  rencontrent  invariablement  sur  leur  passage  le 
foie  opposant  une  barriere  momentanee  a  leur  generalisation,  peuvent 
neanmoins  se  comporter  comme  les  tumeurs  nees  dans  tout  autre 
organ e. 

Et  cela  en  utilisant  la  voie  lymphatique,  le  systeme  veineux  gan- 
glionnaire  ramenant  les  germes  morbides  a  la  grande  circulation. 
D'aulre  part,  tout  neoplasme  qui  envahit  de  proche  en  proche  le  peri- 
toine,  le  grand  epiploon,  et  dont  les  produits  se  grefTent  aux  paroisde 
Fabdomen,  a  la  partie  inferieure  du  diaphragme,  se  met  en  contact 
avec  le  systeme  veineux  general  et  peut  se  generaliser. 

En  suivant  avec  attention  le  developpement  des  cancroides  nesala 
surface  de  la  peau,  du  col  uterin,  de  la  langue,  on  peut  constater  la 
frequence  de  l'envahissement  des  capillaires  et  des  veines  par  les  cel- 
lules neoformees.  G'est  une  remarque  qui  s'etend,  on  peut  le  dire, 
a  tous  les  epitheliomas,  dans  quelque  endroit  du  corps  qu'on  les 
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oLerve.  II  n'est  done  pas  necessaire  d'attendre  I'envahissement  des 
glions  pour  affirmer  qu'une  tumeur  est  on  non  en  voie  de  genera- 
tion. Les  ganglions  peuvent  etre  inappreciables  et  la  tumeur  deja 
eminee  dans  l'economie  par  la  voie  veineuse. 
En  somme,  dans  toute  region  ou  sont  deposees  des  cellules  epithe- 
lial, les  chances  d'infection  sont  doubles  (voie  veineuse,  voie  lyrn- 
phjtique).  Cela,  repetons-le,  pour  les  ganglions  eux-memes,  puisque, 
i  propagation  se  fait  ordinairement  d'un  ganglion  a  l'autre  en 
ant  l'ordre  preetabli  par  le  courant  de  la  lymphe,  immediatement 
auvoisinage  du  ganglion,  l'epithelioma  rencontre  des  veines  qui 
:nt  a  la  generalisation  une  voie  beaucoup  plus  directe. 
.orsqu'une  tumeur  a  donne  naissance  a  un  certain  nombre  de 
noiules  secondares,  on  peut  juger  d'apres  cela  combien  les  dangers 
d'i|  envahissement  general  se  multiplient. 

;  Les  exceptions  sont  cependant  fort  nombreuses,  car  rien  n'est  plus 
vajible  que  1' evolution  des  tumeurs  en  voie  d'accroissement.  Souvent 
Ll  arche  en  est  lente  ou  torpide,  elle  peut  etre  completement  sus- 
pe hue  pendant  une  periodeindeterminee,  lorsqueles  parties  envahies 
ex(cent  sur  le  neoplasme  une  veritable  action  d'arret.  Toute  veine, 
en  articulier,  dont  la  lumiere  est  occupee  par  des  bourgeons  cance- 
rei  peut  etre  obliteree  sur  une  certaine  etendue,  desormais  la  mobi- 
lisaon  des  cellules  est  irrealisable. 

"outefois,  il  ne  faut  pas  exagerer  la  resistance  des  veines  au  pro- 
cerus :  nous  pouvons  en  donner  comme  preuve  la  production  de  vo- 
luiineux  bourgeons  cancereux  sur  les  troncs  principaux  de  la  veine 
pop,  dans  les  adenomes  du  foie.  Les  veines  sus-hepatiques,  a  leur 
emrgence,  peuvent  egalement  en  contenir.  Or  les  connexions  des 
bo  -geons  epitheliaux  et  des  parois  veineuses  sont  en  ce  cas  assez 
sinulieres.  On  les  voit  se  terminer  par  une  extremite  mousse  en  bat- 
tarjde  cloche,  leur  adherence  a  la  veine  est  minime,  on  les  en  detache 
av(  la  plus  grande  facilite.  La  paroi  interne  du  vaisseau  ne  presente 
d'ajleurs  aucune  saillie. 

I  semble  que  le  prolongement  veineux  de  la  tumeur  pourrait  se 
de^lopper  indefiniment,  n'etant  arrete  par  aucun  obstacle,  ne  ren- 
coirant  pas,  du  cote  des  parois  de  la  veine,  de  resistance  serieuse, 
tropnt,  au  contraire,  la  voie  libre  devant  lui. 


'I" 


areille  disposition  est  exceptionnelle  dans  les  epitheliomas,  parce 
les  cellules  ont  entre  elles  peu  de  cohesion;  elles  sont  faciles 
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a  dissocier  et  se  trouvent  emportees  par  le  courant  sanguin.  Kile 
est  deja  plus  nettement  observee  dans  les  adenomes  dont  il  vient 
d'etre  question,  formant  des  tumeurs  plus  coherentes. 

Mais  elle  est  surtout  nettement  appreciable  dans  les  sarcomes,  ou 
les  cellules  forment  des  systemes  anatomiques  dont  les  cellules  sont 
etroitement  unies  entre  elles,  ainsi  qu'aux  fentes  vasculaires  qui  les 
traversent. 

Une  des  observations  les  plus  remarquables  a  ete  publiee  par 
Legueu  (voir  Bibliogr.).  Elle  concerne  un  osteo-sarcome  du  bassin 
dont  un  prolongement  avait  envahi  la  veine  iliaque  primitive,  la  vcine 
cave  dans  toute  son  etendue,  l'oreillette  droite  et  se  terminait  en 
extremite  recourbee  dans  le  venlricule.  Le  bourgeon  ne  presentait 
aucune  discontinuite ;  il  avait  acquis,  au  niveau  de  la  veine  cave,  un 
volume  considerable.  Celle-ci  etait  distendue,  mais  tres  souple; 
^adherence  de  ses  parois  au  bourgeon  etait  faible ;  par  l'examen 
histologique,  la  tumeur  nous  a  paru  pouvoir  etre  definie  :  osteo- 
chondro-sarcome.  Singulier  exemple  de  parasitisme  d'un  tissu  abso- 
lument  differencie,  sans  reaction  organique  appreciable  du  cote  du 
vaisseau  envahi.  De  tels  faits  sont  rares,  car  les  cellules  embolisees 
franchissent  le  plus  souvent  les  veines  et  les  arteres  sans  s'y  arreter, 
pour  aller  se  perdre  au  loin  dans  les  organes. 

Les  lymphangites  cancereuses  sont-elles  plus  frequentes?  Certains 
auteurs  disent  qu'elles  se  rencontrent  rarement.  Sans  doute  la  lym- 
phangite  tronculaire  est  rare,  c'est-a-dire  que  les  cellules  issues  des 
tumeurs  cheminent  le  long  des  voies  lymphatiques  d'un  certain 
calibre,  com  me  a  travers  les  vaisseaux  arteriels  et  veineux,  sans 
prendre  adherence  ni  se  greffer,  pour  aboutir  dans  les  reseaux  peri- 
folliculaires  des  ganglions,  ou  elles  s'accumulent  generalement  et  se 
multiplient  a  leur  aise. 

Mais,  a  cette  regie,  combien  d'exceptions,  temoin  les  lymphangites 
cancereuses  pulmonaires  consecutives  aux  nodules  cancereux  greffes 
sur  la  plevre,  dont  on  suit  les  elegants  reseaux  a  la  surface  dupoumon 
et  que  Ton  poursuit  a  travers  les  espaces  interlobulaires  sur  une 
grande  longueur!  Les  lymphangites  ont  ete  egalement  observees  sur 
l'estomac  et  l'intestin,  rappelant  la  disposition  des  lymphangites  pro- 
voquees  par  le  tubercule. 

Ges  lymphangites  tronculaires  constituent,  si  Ton  veut,  des  curio- 
sites  anatomiques  au  meme  titre  que  les  obliterations  cancereuses  des 
veines  etendues  aux  troncs  d'un  certain  calibre;  mais  elles  ne  sont  pas 
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disenables.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  pour  gagner  les  ganglions, 
les  cellules  ont  suivi  la  voie  lymphatique,  de  meme  que,  pour  atteindre 
Iefoieou  lepoumon,  elles  empruntent  soit  le  systeme  de  la  veine  porte, 
soit  le  systeme  veineux  general.  Si  done  les  epitheliomas  ne  sont  pas 
constamment  en  communication  avec  les  lymphatiques  de  Forgane  ou 
ils  se  developpent,  ils  y  ont  ete  et,  sans  doute,  a  plusieurs  reprises. 

Ces  reserves  faites,  on  peut  accepter  comme  exactes  les  recherches 
de  Regaud  et  Barjon  sur  les  alterations  du  systeme  lymphatique  dans 
les  neoplasmes  malins. 

Partant  de  ce  fait  d'anatomie  normale  que  les  lymphatiques  sont 
termines  a  leur  point  d'origine  par  des  extremites  closes,  Regaud  et 
Rarjon  montrent  qu'ils  sont  en  realite  separes  des  espaces  conjonctifs 
par  une  mince  barriere  endotheliale.  Or  la  disposition  alveolaire  et 
trabeculaire  des  carcinomes  correspond  a  l'envahissement  des  lacunes 
du  tissu  conjonctif  par  les  cellules  neoformees,  et  cette  disposition 

jn'entraine  pas  de  communication  inevitable  avec  les  lymphatiques. 

Au  moyen  de  Fimpregnation  des  neoplasmes  par  un  melange  argen- 
tique,  ces  auteurs  ont  pu  etablir  en  outre  que  clans  les  tumeurs  ma- 

llignes  il  n'y  a  jamais  de  vaisseaux  lymphatiques  neoformes;  que,  tout 
au  contraire,  les  vaisseaux  lymphatiques  preexistants  disparaissent  par 
obliteration  partielle  a  mesure  que  le  neoplasme  se  developpe.  Cette 
disparition  marche  a  peu  pres  du  meme  pas  que  Fedification  reaction- 
nelle  du  tissu  conjonctif. 

En  cela  les  lymphatiques  ne  se  distinguent  pas  des  veinules  et  des 
arterioles,  y  compris  celles  d'un  certain  calibre  qui  sont  obliterees 

Mans  une  assez  grande  etendue  au  voisinage  immediat  cles  epithe- 
liomas. Mais,  ainsi  que  nous  Pavons  deja  dit,  ce  travail  de  reaction  ne 
s'elTectue  que  dans  certaines  circonstances,  lorsque  la  marche  du  neo- 
plasme est  assez  lente;  si,  par  contre,  la  tumeur  vient  a  subir  un 
accroissement  rapide,  tous  les  vaisseaux  peuvent  etre  envahis.  En 
pareil  cas,  e'est  un  bien  faible  obstacle  a  renverser  qu'une  barriere 
endotheliale.  De  sorle  que  la  regie  poseepar  Regaud  et  Barjon  se  trouve 
particulierement  verifiee  dans  les  epitheliomas  a  marche  lente,  les  lym- 
phatiques se  trouvant,  en  somme,  bien  plus  proteges  par  le  defaut 
d'aclivite  de  la  tumeur  que  par  leur  disposition  anatomique  au  niveau 
ties  espaces  conjonctifs.  Les  veinules,  dont  les  parois  sont  assurement 
plus  epaisses  et  plus  resistantes  que  celles  des  lymphatiques  a  leur 
prigine,  se  laissent  en  effet  traverser  sans  grand  effort. 

Le  transport  des  elements  cancereux  par  les  arteres  est  plus  cliffi- 
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cile  a  saisir.  Cependant,  il  est  frequemment  realise,  puisque,  apres  avoir 
franchi  le  poumon,  les  cellules  sont  lancees  en  divers  points  de  l'eco- 
nomie  ou  elles  vont  former  des  colonies  nouvelles.  Le  point  d'arrivee 
echappe  souvent  a  l'examen  le  plus  minutieux.  Et  cela  se  concoit.  Les 
cellules  embolisees  sont,  en  effet,  peu  nombreuses  et  ne  s'arretentqm; 
dans  les  arterioles  les  plus  fines,  sinon  dans  les  capillaires  dont  les 
parois  sont  bientot  detruites. 

A  peine  liberees,  elles  envahissent  le  tissu  ou  l'organe  de  proche 
en  proche,  suivant  un  mecanisme  comparable  a  celui  qui  preside  an 
developpement  de  la  tumeur  primitive.  A  partir  de  ce  moment,  elles  se 
comportent,  vis-a-vis  des  tissus  qui  les  entourent  et  des  vaisseaux  qui  les 
avoisinent,  comme  les  masses  des  tumeurs  primitives  ou  secondares. 

Que  Ton  envisage  une  tumeur  dans  sa  masse  primitive  ou  dans  ses 
noyaux  secondares,  la  disposition  qu'elle  affectera  vis-a-vis  des  par- 
ties qui  l'entourent  variera  suivant  sa  nature  et  la  rapidite  de  son 
evolution.  Ainsi,  les  epitheliomas  purs,  prenons  le  cancer  du  sein 
comme  type,  n'ont  pas  a  proprement  parler  de  stroma.  Les  cellules 
sont  distributes  d'une  facon  plus  ou  moins  reguliere  dans  le  tissu  con-  | 
jonctif,  generalement  hypertrophic,  situe  dans  la  mamelle  ou  les 
regions  qui  l'avoisinent. 

Ge  tissu  conjonctif  contient  habituellement  des  vaisseaux,  mais  peu 
nombreux,  sauf  a  la  peripherie  de  la  tumeur.  Dans  son  centre,  les 
epitheliums  ecartent  simplement  les  travees  fibreuses  en  formant  de 
petits  amas  cellulaires  dont  la  configuration  est  assez  variable.  Nous 
y  reviendrons  plus  loin,  quand  nous  expliquerons  la  formation  de  la  j 
figure  designee  sous  l'appellation  &'alve.ole  du  carcinome. 

Les  noyaux  secondaires  des  cancers  du  sein  vivent  egalement  dans 
les  organes  sous  la  forme  d'ilots  de  cellules  epitheliales  dissemineesj 
dans  le  tissu  conjonctif  de  l'organe  envahi. 

Et  cette  maniere  d'etre  se  retrouve  dans  un  tres  grand  nornbn 
d'epitheliomas.  Ce  qui  revient  a  dire  que  les  epitheliomas  purs  n'on 
pas  de  charpente  connective  propre;  ils  vivent  aux  depens  des  tissu j 
qu'ils  envahissent  et  n'ont,  par  le  fait,  qu'un  stroma  d'emprunt. 

G'est  dans  ce  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  modifie  que  Ton  con 
state  parfois  une  circulation  exageree;  mais  encore  faut-il  que  It 
vaisseaux  aient  le  temps  de  se  developper,  car  il  est  maintes  ci' 
Constances  ou  revolution  trop  rapide  de  la  tumeur  y  met  obstacle. 

Cette  remarque  doit  etre  presentee  a  cette  place  meme,  car  il  exis 
des  tumeurs  se  comportant  de  facon  toute  differente  :  ce  sont  les  ne 
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asmes  d'origine  conjonctive,  y  compris  les  sarcomes.  A  tous  les 
igres  de  l'echelle,  qu'il  s'agisse  de  productions  benignes  ou  envahis- 
intes,  les  elements  de  la  tumeur  edifient  eux-memes  leur  stroma  et 
urs  vaisseaux,  si  bien  qu'en  general,  quand  on  etudie  une  masse 
ircomateuse  primitive,  on  voit  qu'elle  se  borne  a  repousser  les  par- 
is  sans  les  dissocier.  L'organe  envahi  se  retire,  pour  ainsi  parler, 
jvant  le  tissu  sarcomateux  qui  ne  lui  emprunte  rien.  Dans  cette  inva- 
on,  les  parties  constitutives  de  l'organe  disparaissent :  epitheliums, 
jiarpente  fibreuse,  vaisseaux. 

Rarement  les  sarcomes  envahissent  les  lymphatiques  et  se  genera- 
sent  aux  ganglions;  beaucoup  plus  frequemment  its  choisissent  la 
)ie  veineuse  et  nous  savons  deja,  par  l'exemple  cite  plus  haut,  qu'ils 
iiivent  vegeter  a  l'interieur  des  veines  sans  subir  demorcellement,  en 
rmant  des  bourgeons  d'une  longueur  demesuree,  que  Ton  peut  suivre 
3puis  la  tumeur  initiale  jusque  dans  l'interieur  du  ventricule  droit. 

Les  epitheliomas  purs  rencontrent  exceptionnellement  des  condi- 
Dns  aussi  favorables  a  leur  developpement.  Jamais  en  effet  les  vais- 
:aux  des  tissus  qu'ils  envahissent  ne  sont  assez  nombreux  pour 
lbvenir  a  leur  entretien.  D'ailleurs,  les  epitheliomas  a  allure  enva- 
ssante  detruisent  ou  obstruent  les  arteres  et  les  veines  situees  a 
lelque  distance.  Les  tumeurs  a  marche  plus  lente  les  menagent; 
algre  cela,  les  masses  epitheliales  ne  sauraient  acquerir  des  dimen- 
ons  considerables;  elles  sont  fatalement  vouees  a  une  destruction 
ipide.  Seules,  les  parties  situees  au  voisinage  des  regions  vascula- 
sees  continuent  a  vivre. 

i  Les  sarcomes  peuvent,  au  contraire,  acquerir  des  dimensions 
lormes,  sans  presenter  de  disintegration,  et  cela  n'est  du  qu'aux 
jmbreuses  lacunes  dont  leur  masse  est  sillonnee,  lacunes  permeables 
1  sang  et  aux  liquides  nutritifs.  Les  destructions  des  sarcomes  par 
ocs  importants  s'observent  aussi,  mais  moins  frequemment  et  a  la 
|iite  d'obliterations  vasculaires  accidentelles. 

A  cote  des  epitheliomas  et  des  sarcomes,  il  convient  de  placer  des 
imeurs  meritant  l'appellation  de  sarco-epitheliomes;  elles  suivent, 
ins  leur  progression,  les  memes  lois  que  les  precedentes.  Les  tu- 
eurs  complexes  seront  etudiees  plus  loin. 

Modifications  des  cellules  dans  les  tumeurs. 

Nous  venons  d'etudier  revolution  generale  des  tumeurs  en  suivant 
ur  accroissement  sur  place  et  leurs  divers  modes  de  generalisa- 
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tion.  Cette  revue  preliminaire  decoulait  naturellement  des  considera- 
tions developpees  a  propos  de  la  definition  qu'il  convient  de  leur 
attribuer,  puisqu'elles  sont  comparables  a  des  tissus  et  que  leurs  cel- 
lules se  disposent  toujours  par  groupements  federatifs. 

II  y  a  lieu  de  se  demander  maintenant  quelles  sont  les  modifications 
intimes  que  presentent  les  cellules  lorsqu'on  les  envisage  isolementde- 
puis  le  moment  de  leur  apparition  jusqu'a  leur  disintegration  complete. 

Bien  que  les  cellules  neoformees  rappellent,  par  leurs  principaux 
traits,  les  cellules  des  tissus  d'origine,  elles  en  different  toujours  par 
certains  details  faciles  a  constater.  On  peut  dire  qu'en  general  les 
elements  des  tumeurs  reproduisent  en  les  exagerant  les  particularity 
bistologiques  appartenant  aux  cellules  originelles.  Souvent  elles  pre- 
sentent un  volume  beaucoup  plus  considerable;  leur  protoplasma 
s'etale  en  plaques  de  grandes  dimensions,  les  granulations  sont  plus 
apparentes.  Dans  les  epitheliomas  formes  au  niveau  des  epitheliums 
stratifies,  les  cellules  sont  unies  les  unes  aux  autres  par  des  filaments 
et  des  prolongements  protoplasmiques  plus  epais  et  plus  nombreux 
qu'a  l'etat  normal.  D'autres  cellules  sont  gigantesques  comme  celles  de 
certains  sarcomes  et  contiennent  un  nombre  indetermine  de  noyaux. 

Lorsque  les  cellules  proviennent  d'organes  ou  elles  participent  a 
des  secretions  ou  a  des  elaborations  paiiiculieres,  on  trouve  ces  pro- 
prietes  augmentees  dans  les  elements  qui  en  derivent.  Ainsi,  par 
exemple,  les  epitheliums  caliciformes  secretent  du  mucus  en  plus 
grande  abondance,  il  semble  meme  parfois  altere  comme  dans  la 
plupart  des  cancers  colloides.  Certains  elements  du  sarcome  elaborent 
de  la  matiere  melanique  en  quantite  extraordinaire. 

Cependant,  ce  n'est  pas  par  ces  seuls  caracteres  que  l'activite  des 
tumeurs  se  revele  a  nous.  Malgre  le  nombre  des  elements  qui  les 
constituent,  les  tumeurs  ne  remplacent  jamais  l'organe  d'ou  elles  pro- 
viennent, la  ressemblance  morphologique  des  cellules  nouvelles  avec 
les  cellules  d'origine  qui  permet  de  les  reconnaitre  dans  les  regions 
les  plus  eloignees  n'implique  pas  une  identite  de  leurs  proprietes 
physiologiques.  D'une  part,  elles  detruisent  les  organes  ou  elles  se 
developpent;  de  l'autre,  elles  ebauchent  des  tissus  irreguliers  qui 
n'aboutissent  jamais  a  l'edification  d'un  organe  parfait  et  par  conse- 
quent utilisable.  On  rencontre  ainsi  des  productions  osteoides  et 
chondroides  ou  les  cellules  osseuses  et  cartilagineuses  prises  isole- 
ment  sont  reconnaissables,  mais  la  plaque  ossiforme  ne  contient  ni 
canaux  de  Havers  ni  lamelles  concentriques.  De  meme  dans  les 
chondromes,  les  cellules  cartilagineuses  sont  disposees  sans  ordre; 
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das  les  epitheliomes  cylindriques  et  caliciformes,  les  parties  recem- 
t  produites  ne  constituent  pas  de  glandes  veritables,  mais  des 


mi 


ca  tes  closes  sans  conduit  excreteur.  Les  epitheliomas  malpighiens 
n'ufient  pas  dans  la  profondeur  des  lambeaux  d'epiderme  veritable, 
mn  des  travees  et  des  blocs  epidermoides,  les  sarcomes  melaniques  ne 
se  jisposent  pas  en  membranes  rappelant  la  choroide,  les  sarcomes 
an  oplastiques  semblent  impuissants  a  edifier  des  reseaux  vasculaires 
delitifs,  bien  que  dans  chaque  masse  nouvelle  ils  en  recommencent 
ieluche. 

les  cellules,  dont  le  role  physiologique  estsingulierement  cletourne 
delon  but,  presentent  une  suractivite  parfois  etonnante  de  leurs 
actfc  nutritifs,  elle  se  traduit  a  nous  par  des  modifications  du  plus 
interet,  qui  sont :  1°  la  multiplication  des  noyaux  par  voie  directe 
ndirecte;  2°  l'emmagasinement  des  substances  nutritives  dont 
ycogene  nous  represente  assurement  la  plus  importante. 
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.  Multiplication  des  noyaux  dans  les  tumeurs.  —  Nous  ne 
ons  a  propos  de  ce  cote  fort  interessant  de  Fhistoire  des  tumeurs 


retire  en  entier  la  description  de  la  karyokinese  deja  presentee  ante- 
riei  ement. 

'ailleurs  la  karyokinese  ne  represente  pas  le  seul  procede  de  mul- 
tipl  ation  nucleaire,  il  en  existe  plusieurs  autres  :  division  directe  par 
secpnnement  regulier,  division  directe  par  sectionnement  irregulier 
apple  par  certains  auteurs  fragmentation. 

iivision  directe  reguliere.  —  Dans  celle-ci,  le  noyau  est  unique 
et  fgulierement  arrondi  ou  ovoide;  au  moment  ou  la  division 
doinse  produire,  on  voit  apparaitre  au  niveau  de  son  plus  grand 
diaietre  une  encoche  qui  augmente  peu  a  peu.  Pendant  ce  temps, 
le  il  cieole  s'etire  en  sablier,  et,  au  moment  ou  la  fente  du  noyau 
atteit  son  centre  de  figure,  le  nucleole  a  ete  rompu  dans  sa  partie 
la  Jus  effilee,  chaque  moitie  se  trouvant  contenue  dans  la  partie 
corj|spondante  du  noyau  fragmente.  Bientot  les  masses  nucleaires 
mines  de  leur  nucleole  sont  distinctes  et  la  division  de  la  cellule 
s'aceve  par  la  separation  du  protoplasma  en  deux  segments  sensi- 
blerfcnt  egaux. 

i  division  directe  reguliere  peut  se  retrouver,  d'apres  Borrel,  dans 
ellules  munies  d'un  noyau  bourgeonnant,  la  masse  entiere  du 
i  multilobe  se  comportant  comme  un  noyau  unique.  II  est  impos- 
de  dire,  d'apres  cela,  si  chaque  cellule  nouvelle  contient  une 


les 

noy 

sibl 


284  DES  TUMEURS 

quantite  egale  de  matiere  nucleaire,  d'autant  plus  que,  memedans  les 
noyaux  simples,  la  division  du  noyau  n'est  pas  toujours  rigoureusement 
egale,  une  des  cellules  emportant  avec  elle  une  quantite  de  chromatine 
superieure  a  l'autre.  C'est  pour  ce  procede  cle  sectionnement  irregulier 
ou  defectueux  que  J.  Arnold  a  propose  le  terme  de  fragmentation.  On 
ne  saisit  pas  au  juste  pour  quel  motif  cette  expression  a  ete  proposee, 
car  la  fragmentation  est  une  simple  variete  de  la  division  directe.  II 
en  est  de  meme  lorsqu'un  noyau  unique  se  divise  directement  en 
trois  ou  quatre  parties  :  les  plans  de  division  ne  passent  plus  par  le 
plan  equatorial,  ils  sont  quelconques. 

i 

i*  i 

\  m 


Fig.  128.  —  Tumeur  epitheliale  presentant  dans  un  tres  petit  espace  les  modes  les  plus  divers  tic 
la  multiplication  des  noyaux  (d'apres  Borrel). 

On  y  voit  des  noyaux  boiirgeonnants,  des  noyaux  en  couronne,  d'autres  multilobes  ;  en  bas  eU 
droite  une  plaque  equatoriale  simple,  a  gauche  et  sur  le  cote  une  plaque  equatoriale  a  trois 
branches.  A  droite,  au  contraire,  vers  le  milieu  de  la  figure,  une  grosse  cellule  ovo'ide  ou  se  re- 
connaissent  deja  trois  etoiles  filles.  Tout  en  haut  et  a  droite,  une  division  du  noyau  en  quatre 
par  etirement.  II  existe  aussi  des  cellules  incluses. 

A  cote  de  la  division  par  sectionnement,  il  convient  de  placer  la 
division  par  etirement  que  Ranvier  a  signalee  le  premier  en  etudiant  les 
cellules  lymphatiques  de  Yaxolotl.  On  voit  successivement  seproduire 
rallongement  et  la  division  des  nucleoles,  le  bourgeonnement,  l'allon- 
gement  et  retirement  du  noyau  emportant  avec  lui  un  nucleole  dis- 
tinct. Ge  mode  de  division  a  ete  retrouve  par  Borrel  dans  les  noyaux 
multilobes,  chaque  noyau  compose  pouvant  donner  naissancc  a 
deux,  trois,  quatre,  cinq  noyaux  lilies  (fig.  129). 
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Les  noyaux  bourgeonnants  ou  multilobes  presentent  dans  les 
tineurs  les  dispositions  les  plus  variees,  en  masses  ovoides  regu- 
lires^  en  anneaux,  ou  tout  au  contraire  en  blocs  informes  poussant 
d  prolongements  irreguliers  dans  toutes  les  directions.  Ces  masses 
ntleaires  occupant  une  cellule  unique  se  forment-elles  par  une  sorte 
dtemmation  continue,  ou  resultent-elles  de  karyokineses  successives 
(Grnil)?  Cette  question  est  difficile  a  trancher.  Toutefois,  dans  les 
caules  d'un  sarcome  angioplastique,  nous  avons  constate  assez  fre- 
qimment  des  etats  muriformes  et  tres  bourgeonnants  des  masses 
nuleaires,  qui  nous  font  penser  avec  Borrel  que  la  gemmation  simple 


Fig|29.  —  Formes  plus  ou  moins  complexes  de  la  division  directe  par  etirement  (d'apres  Borrel). 

esjun  phenomene  assez  frequent.  L'avenir  de  ces  accumulations 
nuieaires  est  excessivement  variable.  Cornil  les  considere  comme 
del  noyaux  a  l'etat  de  repos. 

^llespeuvent,  ainsi  que  nous  l'avonsvu,  presenter  la  division  directe 
sectionnement  ou  etirement.  Quelquefois  elles  persistent  dans  la 
iile,  la  transformant  en  une  sorte  de  myeloplaxe,  disposition  tres 
uente  dans  les  sarcomes.  Ulterieurement,  ces  amas  subissent  des 
ifications  retrogrades,  les  noyaux  palissent,  deviennent  translu- 
sou  hydropiques,  perdent  leur  chromatine  et  laissent  disseminees 
3  le  protoplasma  des  granulations  cliromatiques  de  dimension  et 
pect  assez  variables,  maintes  fois  confondues  avec  des  parasites 
a-cellulaires  lorsqu'elles  sont  entourees  d'un  espace  clair,  ainsi 
le  fait  s'observe  si  frequemment. 
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Lorsqu'un  fragment  de  noyau  s'isole  dans  la  cellule,  entrainanl 
avec  lui  line  partie  du  protoplasma,  il  peut  en  resulter  la  formation 
d'une  cellule  endogene. 

Karyokinese.  —  Le  mode  le  plus  repanclu  de  la  division  des  noyaux 
et  des  cellules  dans  les  tumeurs  est  celui  de  la  karyokinese. 

II  est  rare  que  dans  une  tumeur  en  activite  on  ne  rencontre  pas  un 
nombre  considerable  de  figures  karyokinetiques  a  tons  les  stades. 

On  verra,  par  exemple,  une  grande  quantite  de  plaques  equatoriales 
vues  soit  de  profil,  c'est-a-dire  representees  par  un  batonnet  renfle, 
soit  de  face,  offrant  l'aspect  d'une  bague.  Le  cheminement  des  anses 
chromatiques  sur  les  filaments  s'observera  a  toute  distance  de  fequa- 
teur  jusqu'au  moment  ou  elles  arrivent  aux  poles  pour  former  les 
noyaux  secondares. 

Mais  souvent  les  figures  se  compliquent;  la  karyokinese,  au  lieu 
d'etre  simple,  estmultipolaire,  suivant  des  observations  deja  faites  par 
Arnold,  Martin,  Cornil,  Siegenbeeck  van  Heuckelom,  Schottlander, 
Borrel,  Hansemann.  Cornil  a  decrit  avec  soin  la  division  par  trois,  par 
quatre  et  meme  par  cinq,  ainsi  que  les  alterations  karyokinetiques  des 
noyaux  (voir  fig.  137  et  138). 

On  rencontre  frequemment  des  plaques  equatoriales  a  trois 
branches, d'autres  a  quatre  et  cinq  branches.  Dans  les  figures  a  quatre 
branches,  les  plaques  equatoriales  sont  presque  toujours  tres  regulie- 
rement  disposees  et  perpendiculaires  Tune  a  l'autre.  Borrel  a  retrouve, 
dans  une  tumeur  particulierement  favorable  a  ce  genre  d'observations, 
des  karyokineses  multipolaires  de  toute  variete  avec  la  formation  tres 
nette  des  fuseaux  achromatiques  et  l'emplacement  exact  des  asters  ne 
laissant  aucun  doute  sur  la  signification  des  ligures  a  deux  ou  plu- 
sieurs  branches  formees  par  les  plaques  equatoriales  avant  leur  chemi- 
nement sur  les  filaments  du  fuseau.  Ces  plaques  sont  parfois  d'une 
grande  complexite,  car  on  ne  les  observe  pas  toujours  sous  une  inci- 
dence favorable  a  leur  examen.  II  a  pu  distinguer  jusqu'a  six  sommets 
correspondant  a  autant  de  noyaux  filles  (fig.  130). 

La  division  directe  des  noyaux  simples  ou  multilobes,  soit  par  sec- 
tionnement,  soit  par  etirement,  les  bourgeonnements  nucleaires  sans 
division  ccllulaire  consecutive,  les  karyokineses  multiples  aboutissant 
ou  non  au  sectionnement  des  cellules,  les  plaques  equatoriales  a  plu- 
sieurs  branches,  les  etoiles  multipolaires,  les  cellules  endogenes, 
peuvent  se  rencontrer  dans  la  meme  tumeur,  indiquant  une  suractivite 
prodigieuse  des  phenomenes  de  multiplication.  Quelle  que  soit  leur 
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complexity,  toutes  ces  figures  ont  La  meme  valeur,  a  tel  point  qu'un 
neoplasme  peut  se  developper  tres  vite  en  ne  presentant  que  des  divi- 
sions directes  uninucleates  et  des  karyokineses  simples,  tout  an  plus 
trilobees. 

Les  autres  formes  accusent  davantage  la  tendance  des  cellules  de 
la  uimeur  a  s'accroitre,  elles  sont  interessantes  a  signaler,  mais 
n'ajoutent  que  peu  de  chose  a  l'ensemble  du  phenomene. 

Sans  aller  aussi  loin  que  Waldeyer  qui  emet  l'hypothesc  que  le 
processus  karyokinetique  se  passe  dans  le  cadre  d'une  figure  so  divi- 


Fig.  130.  —  Difle rents  slades  de  la  karyokinese  multipolaire  par  trois,  quatre  et  six  (d'apres 

Borrel). 

Lea  trois  dernieres  figures  representent  la  disposition  des  etoiles  filles  au  moment  ou  apparait  la 

division  cellulaire. 

sant  en  fait  d'une  maniere  amitotique  ou  directe,  i'l  faut  reconnaitre 
que  dans  leurs  resultats  les  divisions  directes  multipolaires  et  les 
karyokineses  multipolaires  sont  equivalentes. 

Dans  les  deux  cas  il  y  a  le  meme  nombre  de  cellules  produites  par 
un  procede  rapide  avec  une  quantite  sensiblement  egale  de  substance 
nucleaire. 

Toutes  les  regions  d'une  tumeur  ne  presentent  pas  de  multiplica- 
tions nucleaires  aussi  abondantes  que  celles  dont  il  vient  d'etre  ques- 
tion. Mais  la  seule  constatation  du  fait  demontre,  en  meme  temps  que 
lintensite  des  actes  nutritifs  intra-cellulaires,  l'absence  de  toute  regie 
et  de  toute  direction  dans  ces  proliferations  desordonnees. 

Par  le  fait  elles  sont  excessives,  les  protoplasmas  et  les  noyaux 
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acquierent  des  dimensions  anormales,  en  dehors  des  proportions  du 
developpement  physiologique.  II  etait  a  supposer  qu'en  regard  de  ces 
particularites  histogeniques  si  curieuses,  les  cellules  devaient  pre- 
senter  une  certaine  exaltation  des  phenomenes  biologiques  et  en 
particulier  des  actes  de  leur  nutrition;  c'est  ce  que  nous  allons  actuel- 
lement  examiner. 

B.  La  glycogenese  dans  les  tuheurs.  —  Nous  sommes  arrive  a 
etablir  dans  une  serie  de  memoires  que  la  glycogenese  constituait  une 
des  fonctions  les  plus  constantes,  les  plus  importantes  des  cellules  en 
voie  de  multiplication  et  d'hypernutrition.  Les  tumeurs,  loin  de  se 
soustraire  a  cette  regie,  presentent  au  contraire  une  production  de 
glycogene  hors  de  proportion  avec  ce  que  Ton  constate  a  l'etat  nor- 
mal, meme  si  Ton  considere  les  tissus  fcetaux  en  voie  de  developpe- 
ment.  C'est  a  ce  point  de  vue  qu'il  faut  envisager  cette  question  et 
ne  la  point  considerer  comme  une  simple  curiosite  de  laboratoire. 

Les  premieres  constatations  de  la  presence  du  glycogene  dans  les 
tumeurs  ont  ete  faites  par  Chambard  dans  un  sarcome  primitif  de 
l'extremile  superieure  du  tibia,  par  Cornil  et  Ranvier  dans  les  enchon- 
dromes  a  marche  rapide,  par  Schiele  dans  certains  epitheliomas  cuta- 
nea et  dans  un  cancer  du  testicule,  par  Langhans  dans  des  tumeurs 
assez  diverses  (epitheliomes,  sarcomes).  Les  reserves  faites  par  ce 
dernier  a  propos  des  tumeurs  de  la  mamelle,  de  la  peau,  de  la  paro- 
tide, des  ganglions  ou  Ton  n'en  rencontrerait  pas  d'habitude,  l'in- 
constance  des  resultats  qu'il  obtint  dans  un  grand  nombre  de  fails, 
s'opposerent  a  ce  qu'il  presentat  des  conclusions  generales.  Depuis, 
certains  auteurs  comme  Lukjanow  ont  si  mal  interprete  la  presence 
du  glycogene  dans  les  tumeurs  qu'ils  en  ont  fait  un  signe  de  disinte- 
gration cellulaire.  Mais,  d'autre  part,  l'etude  methodique  que  nousj 
avons  entreprise  de  cette  question  nous  a  permis  de  montrer  toute 
l'importance  du  phenomene. 

Le  point  de  depart  de  nos  recherches  fut  le  suivant :  les  tumeurs; 
etant  assimilables  a  des  tissus  irreguliers  sans  doute,  mais  dont  les 
differents  types  morbides  sont  histologiquement  definis,  devaient  pre- 
senter les  memes  acles  biologiques  que  les  tissus  consideres  pendan 
les  premieres  periodes  de  la  vie  embryonnaire;  or  ceux-ci  sont,  on  h 
sait,  le  siege  d'une  glycogenese  abondante.  L'observation  vint  de 
montrer  que  les  tumeurs  se  comportent  de  meme  sans  exception 
pas  toutes  cependant  au  meme  degre. 

II  faut  rappeler,  en  eflet,  que  les  tumeurs,  a  l'exemple  des  tissus  di 
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l'embryon,  offrent  des  periodes  d'accroissement  et  des  periodes  de 
repos.  En  outre,  certaines  de  leurs  parties  semblent  vivre  comme 
des  tissus  adultes  dans  un  etat  d'equilibre  parfait,  sans  exageration 
des  phenomenes  nutritifs.  Aux  periodes  d'accroissement  correspond 
une  elaboration  glycogenique  intense,  aux  periodes  de  repos  une 
absence  totale  du  phenomene. 

Aussi  l'abondance  du  glycogene  est-eile  intimement  liee  a  la 
puissance  d'expansion  des  tumeurs  et  a  la  rapidite  de  leur  developpe- 
ment.  Sur  ce  point,  il  ne  peut  exister  aucun  doute,  nous  n'avons 
jamais  rencontre  d'observation  contraire.  Pour  controler  le  pheno- 
mene, il  faut  s'adresserde  preference  aux  tumeurs  dont  on  peut  suivre 
revolution,  celles  qui  prennent  leur  origine  dans  les  organes  acces- 
sibles  a  la  vue. 

Technique.  — Precautions  a  prendre.  —  Les  procedes  que  Ton  peut 
mettre  en  usage  pour  deceler  le  glycogene  sont  ceux  qui  ont  ete 
utilises  par  Erlich  et  par  Straus  dans  leurs  recherches  sur  les  alte- 
rations du  rein  dans  le  diabete. 

Autant  que  possible,  on  prelevera  sur  les  tumeurs  des  fragments 
d'epaisseur  faible.  Ces  fragments  peuvent  cependant  etre  assez  larges, 
l'essentiel  est  qu'ils  soient  minces  etrapidement  penetres  par  le  reactif. 

Le  fixateur  de  choix  est  l'alcool  absolu,  puis  l'alcool  a  95  degres. 
Des  alcools  plus  faibles  ont  encore  une  action  coagulante  suffisam- 
ment  energique.  Les  meilleurs  reactifs  sont  ensuite  le  formol  de  5  a 
10  pour  100,  le  sublime  en  solution  assez  concentree.  La  liqueur  de 
Muller  est  beaucoup  moins  efficace.  Les  fragments  inclus  dans  le 
collodion  conservent  tout  leur  glycogene.  Les  coupes  prelevees  sur 
les  fragments  durcis  doivent  etre  recues  dans  un  cristallisoir  rempli 
(l'alcool  absolu  ou  d'alcool  fort  a  95  degres,  puis  montees  directement 
sur  lame,  fixees  par  demi-dessiccation  et  recouvertes  de  gomme  iodee 
(solution  de  Gram  rendue  tres  sirupeuse  parl'addition  d'une  quantite 
suflisante  de  gomme). 

Le  contact  de  la  gomme  avec  la  coupe  peut  etre  maintenu  pen- 
dant deux  ou  trois  heures,  puis  celle-ci  est  recouverte  d'une  lamelle 
pour  empecher  l'evaporation.  Le  lendemain,  la  preparation  peut  etre 
lutee  tres  exactement. 

Malgre  l'assertion  contraire,  la  pression  de  la  lame  sur  la  coupe  ne 
fait  pas  disparaitre  le  glycogene,  les  preparations  se  conservent 
indefiniment. 

Le  glycogene  etant  peu  stable,  on  a  tout  interet  a  pratiquer  les 
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recherches  sur  des  tissus  en  excellent  etat  de  conservation.  Les 
tumeurs  recemment  enlevees  sont  a  ce  point  de  vue  preferablcs  au\ 
pieces  d'autopsie  recueillies  dans  de  mauvaises  conditions  d'examen. 
11  faut  tenir  compte,  en  effet,  de  l'influence  de  la  temperature,  de  la 
rapidite  de  la  putrefaction,  des  circonstances  dans  lesquelles  la  moii 
est  survenue.  Les  processus  suppuratifs  ou  toxi-infectieux  developpes 
au  cours  d'une  longue  cachexie  peuvent  faire  disparaitre  la  plus 

grande  partie  du  glycogens 
incorpore. 

En  hiver,  les  organes 
4  «  souffrent  peu  de  la  decom- 

position cadaverique,  aus- 
si  retrouve-t-on  le  glyco- 
gene dans  les  varietes  de 


t 


ttf^- '  neoplasmes  ou  la  glycoge 

&  i»  nftse  sft  manifftstfi  habi 


nese  se  manifeste  habi- 
tuellement.  L'integritedes 
00k  organes  pendant  la  saison 

froidenous  apermisd'etu-, 
dier  avec  soin  lestumeur> 
del'estomac,  du  pancreas 
du  foie,  du  rein,  du  me- 
sentere,  du  media'stin,  di 
poumon,  de  la  cavite  era 
nienne. 

Parmi  les  tumeurs  qui 
proviennent  d'operationsj 
les  resultats  sont  variable, 
egalement.  Quelques-une, 
sont  en  effet  ulcerees  • 

Fig.  131.  —  Sarcome  du  testicule  a  cellules  polySdriques.  niltr;inoinaiiQP«    toU  re' 

Cellules  isolees  (BvauU)  .  Archives  des  sciences  mddicales.  lJU  11  "«i&*"cii&ds>, 

t.  I,  pi.  19.  -  Grossissement  de  550  diametres.  ta[ns   epitheliomas  tie 

Les    cellules  contiennent    un   seul    noyau  ovoide 

assez  voluniineux  n.  Le  glycocene  existe  a  l'etat   de  face,    de     la    langUC.  I 

gouttes  de   toute    dimension  :    <jl,   tjl.    Ces    gouttes  ,,r  ,  ,      .  >  , • 

peuvent  etre  assez  abondantes  pour  masquer  le  noyau.  1  anUS,  UU  COl  Uieilll. 

somme  toutes  lestumeu 
en  voie  de  destruction,  ouvertes  largement  soit  a  Pair  libre,  soit  a 
surface  d'une  cavite  naturelle.  D'autres  neoplasmes  voluniineux 
developpant  dans  l'intimite  des  organes  a  l'abri  de  toute  influen; 
exterieure,  dans  le  sein,  la  parotide,  le  testicule,  seront  litteralemet 
re  mp  life  de  matiere  amylacee. 
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Aspect  du  glycogen?  dans  les  tumeurs.  —  Sous  quelle  forme  se 
presentele  glycogene  dans  les  tumeurs?  Presque  constamment  a  I'etat 
de  gouttelettes  de  dimensions  variables  comme  celles  de  la  graisse, 
quelquefois  a  I'etat  de  flaques  presentant  une  forme  semi-lunaire  ou  en 
croissant,  ou  de  petiles  plaquettes  a  contours  irreguliers.  Le  glycogene 
est  manifestement  intra-cellulaire  (fig.  131).  Les  quelques  gouttelettes 
apercues  en  dehors  des  cellules  ont  ete  transporters  par  les  diverses 
manipulations,  le  protoplasma  seul  parait  en  contenir;  nous  n'en 
avons  pas  constate  d'une  facon  certaine  dans  le  noyau.  D'ailleurs, 
Imsque  le  glycogene  infiltre  presque  completement  la  cellule,  il  est 
•impossible  de  distinguer  le  moindre  detail  dans  le  protoplasma,  tene- 
ment la  coloration  est  intense.  Sur  les  coupes  examinees  directement 
jsur  lame  sans  avoir  ete  soumises  a  Taction  d'aucun  reactif,  le  glyco- 
jgene  apparait  sous  forme  de  gouttelettes  ou  de  petits  blocs  clairs, 
,al)Solument  translucides,  presentant  un  eclat  et  une  refringence 
Imoindres  que  les  granulations  graisseuses. 

Distribution  du  glycogene  suivant  les  tumeurs.  — Les  epitheliomas 
l  origine  cutanee  appeles  cancroides,  ainsi  que  ceux  qui  prennent  nais- 
<ance  au  niveau  des  glandes  de  la  peau,  sebacees  ou  sudoripares,  des 
ilermo-muqueuses  (langue,  muqueuse  buccale,  oesophage,  marge  de 
fl'anus,  col  uterin  dans  sa  partie  vaginale,  larynx,  penis,  uretre,  etc.), 
renferment  une  tres  notable  proportion  de  glycogene.  Celui-ci  se 
trouve  d'une  facon  constante  dans  les  parties  recentes  en  voie  d'ac- 
LToissement,  il  indique  tres  exactement  les  regions  de  la  tumeur  en 
aclivite. 

Lorsque  l'epithelioma  renferme  de  nombreux  globes  epidermiques, 
a  distribution  du  glycogene  dans  ces  globes  est  exactement  calquee  sur 
a  repartition  de  la  meme  substance  dans  revolution  epidermique 
orsque  la  peau  vient  a  etre  irritee.  Surtout  abondant  dans  les  couches 
le  cellules  situees  vers  la  peripherie  de  la  figure  geometrique  corres- 
hondant  aux  globes,  le  glycogene  manque  tout  a  fait  dans  la  partie 
entrale  ou  la  keratinisation  est  complete.  Dans  les  travees  epitheliales 
j)u  ne  s'individualisent  pas  de  globes  epidermiques,  le  glycogene  peut 
pccuper  les  cellules  de  la  travee  entiere.  Mais  le  tissu  conjonctif 
nodifie  qui  entoure  les  vegetations  ne  presente  jamais  aucune  trace 
le  glycogene.  C'est  pourquoi  il  est  toujours  facile  de  suivre  le  develop- 
pement  excentrique  d'un  epithelioma,  la  limite  entre  la  tumeur  et  les 
t,ssus  sains  etant  toujours  exactement  fixee  par  la  ligne  brun  acajou 
|ue  determine  la  gomme  iodee  sur  les  parties  infiltrees  de  glycogene. 
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La  meme  reaction  se  retrouve  sur  les  ganglions  envahis  sans  que  le 
tissu  lymphoide  lui-meme  presente  la  moindre  modification  (fig.  132) 
Les  arterioles  et  les  veinules  situees  au  voisinage  des  epitheliomas 
atteintes  d'endarterite  et  d'endophlebite  obliterante  ne  contiennenl 
pas  de  glycogene  dans  les  parties  neoformees.  Mais  les  i;lande>  spIki- 
cees,les  glandes  sudoripares  etles  gaines  des  poils  les  plus  rapprochles 


Fig.  132.  — Ganglion  envahi  par  un  epithelioma  pavimenteux  lobule  (Bran It).  Archives  des  scien> 
medicales,  t.  [,  pi.  16.  —  T,  c,  tissu  conjonctif  epaissi  limitant  do  grands  espaces  on  sont  (i 
posees  les  travees  epitheliales  dont  les  cellules  presentent  revolution  epidermique.  La  plup 
des  cellules  contiennent  une  grande  quantite  de  glycogene  gl,  gl.  —  Grossissement  de  70  Hi 
Cette  figure  est  destinee  a  montrer  que  la  repartition  du  glycogene  dans  les  tumours  ganglionnai 
est  identique  a  celle  de  la  tumeur  primitive.  Les  epitheliomas  a  cellules  cylindriques  donn1 
dans  les  ganglions  des  figures  analogues  a  la  figure  133. 

de  la  tumeur  manifestent  une  suractivite  nutritive  intense.  La  substan 
amylacee  occupe  presque  exclusivement  dans  le  poil  la  gaine  exten:, 
qui  est,  on  le  sait,  un  prolongement  du  corps  muqueux  de  Malpig!'. 
Elle  manque  dans  les  couches  les  plus  internes,  qui  appartiennent  J 
poil  lui-meme  (couche  de  Henle,  couche  de  Huxley),  et  se  retroie 
quelquefois  dans  l'axe  meme  du  poil  au  niveau  des  cellules  medullaii  • 
Ces  modifications  ne  s'observent  que  dans  un  certain  rayon  ;'n 
dehors  du  cercle  d'irritation  les  poils  reprennent  leur  disposition  h»- 
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tuelle.  Les  glandes  sudoripares,  lcs  glandes  scbaeees  paitiri  pent  a  la 
Jvcogenese,  mais  beaucoup  nioins  activement. 

Les  glandes  salivaires  examinees  au  niveau  des  levres,  desjoues, 
hi  plancher  de  la  bouche,  de  la  langue,  du  pharynx,  les  glandes  laryn- 
xes, eelles  du  col  uterin  ne  nous  ont  jamais  presenle  d<'  modifications 
uialogues. 

II  en  est  tout  autrement  lorsque  lcs  epitheliums  a  cellules  cylin- 
Iriques,  cubiques  ou  caliciformes,  au  lieude  setrouver  dans  la  sphere 
['irritation  provoquee  par  une  tumeur,  sont  eux-memes  le  point  de 
Imparl  d'un  epithelioma.  On  sait  quelle  est  la  frequence  de  ces  tumeurs 
onstituees  par  un  revetement  cellulaire  dispose  sur  une  seule  couche. 
a  plupart  des  cancers  du  tube  digestif  (estomac,  intestin,  ciecum, 
5  iliaque,  rectum),  ceux  qui  prennent  naissance  au  niveau  des  canaux 
\rn  teurs  des  glandes  (canal  choledoque,  canal  pancreatique,  canaux 

v&icule  biliaires),  les  epitheliomas  du  corps  de  l'uterus  corres- 
•ondent  a  ce  type  particulier  de  neoformations. 

Ces  epitheliomas  different  les  uns  des  autres  par  certains  details 
le  structure;  l'espace  circonscrit  ou  limite  par  les  cellules  etant  suivant 
hacun  d'eux  de  formes  et  de  dimensions  variables,  la  repartition  du 
:lu'ogene  ne  varie  pas.  On  le  trouve  d'une  facon  constante  dans  toutes 
-  parties  de  la  tumeur  ou  la  proliferation  est  accentuee.  Rien  n'est 
»lus  saisissant  que  l'ensemble  des  figures  formees  par  les  rangees  de 
ellules  sous  faction  de  l'iode  ;  les  moindres  replis  des  palissades 
I'itheliales  sont  exactement  dessines  et  tranchent  par  leur  coloration 

///  acajou  sur  les  prolongements  fibro-vasculaires  dont  la  teinte 

rsiste  uniformement  jaune.  La  reaction  glycogenique  met  ici  en 
vidence  l'activite  nutritive  des  epitheliums  en  voie  d'accroissement, 
n  opposition  avecl'inertie  apparente  destissus  conjonctifs  envahis  par 
ux.  LY'pithelioma  cylindrique  du  corps  de  1'uterus  peut  servir  de  type 
our  ce  genre  d'etude  (fig.  133). 

Ces  particularites  se  constatent  a  toute  distance  des  noyaux  pri- 
litifs  de  la  tumeur  et  clans  les  nodules  de  generalisation  organiques 
i  ganglionnaires. 

Nous  avons  deja  indiqueque  les  epitheliomas  du  tube  digestif  sou- 
fint  ulceres  et  soumis  a  des  destructions  d'ordre  multiple  ne  conte- 
>aient  pas  toujours  une  grande  proportion  de  substance  amylacee. 
(uand  la  reaction  manque  au  niveau  des  tumeurs  primitives,  il  faut  la 
hercber  dans  les  noyaux  situes  a  distance.  Parmi  les  formes  qui  en 
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contiennent  pcu,  il  Cant  ciler  le  cancer  colloi'ih' :  cependant,  en  exami- 
nant  les  zones  peripheriques  de  la  tumeur  on  les  ganglions  du  voisi- 
nage  alors  que  les  cellules  nouvellement  i'ormees  n'ont  pas  encore 
subi  la  transformation  colloide,  on  trouve  une  accumulation  Ires 


Fig.  133.  —  Epithelioma  primitif  du  corps  dc  1' uterus  (Brault).  Archives  des  sciences  miiicaU 
t.  I,  pi.  14.  —  Grossissement  de  35  diametres. 
Le  tissu  uterin  a  pen  pres  normal    Ta,  Tu  est  creuse  de  cavites  irregulieres ,  t - « | •  i — - 
d'cpitheliums  cylindriques  disposes  sur  une  ou  plusieurs  couches.  Toutes  les  cellules  e,  e,  scl 
remplies  de  glycogene.  La  paroi  uterine  n'en  contient  pas 


accentuee  de  substance  glycogenique.  Des  faits  semblables  ne  consl 
tuent  pas  une  exception  a  la  loi  de  la  formation  du  glycogene  par  1' 
cellules  ;  dans  le  casoules  tumeurs  sont  detruites  en  partic  ou  sedev 
loppent  plus  activement  apres  avoir  eu  des  moments  d'arret,  on  nep^ 
constater  la  glycogenese  que  dans  les  regions  recemment  formees. 

La  repartition  du  glycogene  au  niveau  des  tumeurs  developp< 
dans  l'intimite  des  glandes  et  des  organes  les  pluscompliques  ne  suit 
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aucune  variation  importante,  alors  m&me  que  le  neoplasme  prend  la 
disposition  carcinomateuse,  c'est-a-dire  en  amas  eellulain's  p<d\- 
morphes  dissemines  dans  un  tissu  conjonctif  plus  on  moins  s<mt<;. 
To uj ours  on  retrouve  la  richesse  glycogenique  des  elements  propor- 
tioning a  la  puissance  d'expansion  de  la  tumeur.  Le  contraste  des 


Km.  134.  —  Epithelioma  do  l'ovaire  (Bruull).  Archives  des  sciences  medicates,  t.   1,  pi.  15. 
Grossissement  de  100  diametres. 
Tc.  Tc,  tissu  conjonctif  assez  dense,  contenant  peu  de  cellules,  representant  la  trame  de  la 
lomeur;  e,  e,  masses  epitheliales  de  formes  diverses  affectant  la  disposition  carcinomateuse 
dont  la  pluparl  des  cellules  contiennent  une  quantite  notable  de  glycogens. 

leintes,  sous  Taction  de  l'iode.  distingue  les  cellules  epitheliales  du 
lissu  conjonctif  environnant. 

Les  cancers  du  sein  et  de  l'ovaire  presentent  ainsi  la  disposition 
de  I'ancien  carcinome  alveolaire  dont  les  traveees  sont  d'une  teinte 
jaune  uniforme,  tandis  que  les  cellules  dessinees  par  l'iode  se  pre- 
sentent en  petits  amas  plus  ou  moins  allonges  contenant  de  quatre  a 
douze  et  quinze  cellules  (fig.  134).  Les  epitheliomas  du  testicule.  du 
rein,  de  la  parotide  sont  formes  en  general  par  des  agencements  cellu- 
laires  plus  compliques,  les  cellules  etant  disposees  sur  plusieurs  cou- 


296 


DES  I I'M KlUS 


ches.  AussiTimpregnationparTiode  donne-t-clle  des  reactions  beaucouf) 
plus  eternities  et  plus  energiques,  si  bien  que.  pen  de  minutes  aprei 
Taction  du  reactif,  la  coupe  prend  une  coloration  brune  tres  intense. 

Toutes  ces  glandes,  surtout  Tovaire,  le  testicule,  la  parotide, 
moins  frequemment  le  rein,  plus  rarement  encore  la  mamelle,  donnent 
naissance  a  des  tumeurs  composers  ou  plusieurs  tissus  se  development 
simultanement.  En  ce  cas,  les  cellules  du  tissu  muqueux,  les  cellules 
epitheliales,  les  elements  du  cartilage  se  multiplient  an  voisinage  les 
uns  des  autres,  comme  s'ils  appartenaient  a  autant  de  tumeurs  inde- 
pendantes.  Les  neoplasmes  du  pancreas  se  rapprochent  beaucoup  des 
precedents,  et  nous  n'avons  rien  a  ajouter  a  ce  que  nous  en  avons  dit. 

Quant  aux  cancers  du  foie,  ils  ne  font  pas  exception.  Qu'un  epithet 
lioma  hepatique  olTre  la  disposition  radiee,  trabeculaire,  adenoma- 
teuse,  epitheliale  en  gros  amas,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme 
des  cellules,  le  glycogene  se  rencontre  toujours  en  abondance, 
quelquefois  en  plus  grande  quantite  que  dans  le  foie  normal. 

L'accumulation  des  grains  glycogeniques  peut  etre  assez  accentuec 
pour  que  les  coupes  soumises  a  Taction  de  Tiode  prennent  une 
coloration  brunatre  virant  sur  le  noir,  au  lieu  de  la  teinte  acajou  habi- 
tuelle.  Ainsi,  malgre  les  modifications  profondes  qu'elle  a  subies,  la 
cellule  hepatique  conserve  la  propriete  d'elaborer  le  glycogene,  cette 
fonction  semble  meme  exaltee,  mais  il  n'est  pas  certain  que  les 
metamorphoses  ulterieures  de  ce  glycogene  soient  analogues  a  celles 
que  Ton  attribue  aux  cellules  du  foie  normal. 

Les  tumeurs  developpees  secondairement  dans  le  foie  trouvenl 
Torgane  tantot  denue  de  glycogene,  tantot  assez  riche  en  substance 
amylacee.  Une  disposition  des  plus  curieuses  sur  laquelle  nous  avons, 
a  differentes  reprises,  attire  Tattention  est  realisee  par  certains  can- 
cers dela  tete  du  pancreas  compliques  d'icterechronique.  Les  tumeurs 
secondares  greffees  dans  le  foie  peuvent  contenir  une  quantite  tres 
notable  de  glycogene,  alors  que  les  cellules  hepatiques  teintees  en 
vert  par  la  bile  en  sont  depourvues  (fig.  135). 

La  disparition  du  glycogene  hepatique  peut  s'expliquer  en  pareil 
cas  par  la  persistance  de  la  retention  biliaire.  Encore  faut-il  que 
Thypertension  dans  le  systeme  des  canaux  biliaires  soit  assez  elevee, 
carl'ictere  a  lui  seul  ne  suffit  pas  a  detruire  totalement  le  glycogene. 

L'inanition  et  la  cachexie  cancereuse  expliquent  aussi,  en  partie, 
la  diminution  du  glycogene  hepatique.  Nous  avons  en  effet  relevc 
d'assez  nombreuses  observations  ou  le  foie,  non  infiltre  de  bile,  con- 
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tient  une  proportion  tres  faible  de  glycogene,  alors  que  des  tumeurs 
reeemment  fornixes  dans  le  foie  ou  ailleurs  pr£senten1  la  reaction  gly- 
cogenique.  11  faut  done  accepter  que  les  elements  des  tumeurs  en  voie 
d'aivroissement  sunt  les  senles  parties  qui  dans  un  organisme  epuise 
conservent  encore  la  faculte  d'emmagasiner  les  reserves  nutritives. 

Les  tumeurs  d'origine  conjonctive,  les  sarcomes  se  comportcni 
exactement  comme  les  epitheliomas.  Deja  Langhans  avait  releve  plu- 


Fic.  135.  —  Epithelioma  secondaire  du  foie  (Brault).  Archives  des  sciences  mid  cales,  t.  I,  pi.  15. 
Grossissenient  tres  faible  a  la  loupe  (t  diamctres). 
L'epithelioma  primitif  occupait  la  tete  du  pancreas. 

Les  lobules  hepatiques  tres  reconnaissables  a  leur  forme  I,  h,  I,  h,  I,  h,  sont  presque  cntiere- 
nient  teintes  en  vert  par  la  bile.  Les  regions  envahies  par  l'epithelioma  e,  e,  contiennent  seules 
tlu  glycogene.  Dans  les  parties  infiltrees  de  bile  on  trouvait  dc  nombreux  calculs  biliaires  mi- 
croscopiques. 

sieurs  faits  demonstratifs.  Dans  la  nombreuse  serie  de  ceux  que  nous 
avons  eu  a  examiner,  nous  avons  toujours  trouve  le  glycogene  tres 
abondant  dans  les  cellules.  L'elaboration  glycogenique  s'eifectue  dans 
beaucoup  de  cas  avec  une  activite  surprenante. 

II  etait,  important  de  constater  le  phenomene  dans  les  sarcomes, 
car  e'est  par  eux  que  Ton  arrive  a  pouvoir  etablir  le  caractere  absolu 
de  la  glycogenese  dans  les  tumeurs,  et  a  montrer  que  cette  elabora- 
tion est  une  fonction  cellulaire  generale  qui  n'appartient  pas  aux  e|>i- 
theliums  seuls.  Les  cellules  fusiformes,  etoilees,  obrondes  ou  polye- 
driques  que  Ton  rencontre  dans  les  sarcomes  des  glandes  (testicule. 
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mamelle,  parotide)  sont  plus  riches  en  glycogene  que  les  elements 
d'un  grand  nombre  d'epitheliomas. 

L'observation  demontre,  eneffet,  qu'un  grand  nombre  de  sarcomes 
glandulaires  presentent  une  marcho  extremement  rapide  et  des  re- 
missions a  peine  appreciates. 

Les  sarcomes  des  membres,  ceux  des  organes  profonds  sont  com- 
parables  aux  precedents  lorsque  leur  evolution  se  fait  vite. 

Toutefois,  certains  sarcomes  contiennent  une  proportion  relative- 
ment  faible  de  glycogene,  tels  le  sarcome  melanique  et  le  sarcome  an- 
gioplastique.  Ges  deux  varietes  aboutissent  en  effet  tres  rapidement, 
Tune  a  elaborer  une  quantite  prodigieuse  de  pigment  melanique, 
1'autre  a  fabriquer  des  cellules  hemoglobiques  et  des  globules  rouges 
jusqu'au  moment  ou  les  cellules  semblent  avoir  epuise  toute  leur 
action.  Dans  les  sarcomes  melaniques,  le  glycogene  n'est  facile  a  mettre 
en  evidence  que  dans  les  cellules  des  masses  peripheriques  en  voie 
d'accroissement.  Ces  cellules  sont  generalement  pea  ou  pas  pigmen- 
tees.  Dans  les  sarcomes  angioplastiques,  il  en  est  de  raeme,  les  cellules 
a  noyaux  multiples  de  la  peripheric  presentent  la  reaction  par  l'iodc; 
celles  du  centre  des  tumeurs,  ou  la  formation  sanguine  est  achevee, 
ne  l'offrent  plus. 

Les  lymphadenomes  veri tables  se  distinguentfacilement  des  simples 
lesions  inflaminatoires.  Sous  ce  nom,  il  faut  entendre  seulement  les 
neoformations  capables  d'edifier,  clans  un  organeoule  tissu  lymphoide 
n'existe  pas  normalemenl,  des  masses  de  cellules  lymphaliques  sou- 
tenues  par'un  tissu  reticule  tres  apparent  formant  la  charpentc  de  la 
tumeur.  La  glycogenese  peut  s'y  observer  d'une  facon  tres  manifesle. 
Pour  le  comprendre,  il  faut  remarquer  que  les  cellules  des  lym- 
phadenomes ne  constituent  pas  de  simples  exsudats  soumis  aux 
variations  incessantes  des  produits  inflammatoires,  elles  ne  soni  pas 
davantage  independantes  les  unes  des  autres,  mais  forment,  par  leur 
disposition  dans  le  reticulum  lymphatique,  un  tissu  nouveau  dont  l'ar- 
chitecture  est  nettement  determinee. 

Les  cellules  lymphatiques  appartenant  aux  lymphadenomes  se 
montrent,  an  point  de  vue  de  leur  aptitude  a  elaborer  le  glycogene, 
bien  differentes  des  cellules  lymphatiques  agglomerees  dans  les  exsu- 
dats inflammatoires  ou  cette  fonction  ne  s'observe  que  dans  des  cir- 
constances  assez  rares  (premiere  periode  des  inflammations  aigues), 
mais  manque  dans  les  toxi-infections  rapides  ainsi  que  dans  les 
inflammations  lentes  et  chroniques. 
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En  s'appuyant  sur  les  considerations  precedentes,  on  est  autorise 
a  conclure  que,  dans  Pordre  des  tumours,  la  glycogenese  esl  une  pro- 
priete  qui  apparait  dans  les  elements  epitheliaux,  connectifs  el  vascu- 
laires  aussitutque  lasuractivitede leur  nutrition  l'exige.  Cetle  fonction 
cellulaire  est  universelle.  De  tons  les  actes  de  la  cellule,  c'est  a  n'en 
pas  douter  Tun  des  plus  importants,  heaucoup  plus  general  que  celui 


Fir..  136.  —  Dcciduome  malin  (Brault).  Archives  des  sciences  medicales,  t.  I,  pi.  -JO.  -  Tres 
faiblc  grossissement :  4  diametres.  Dessin  fait  a  la  loupe  (d'apres  l'observation  do  Toupet 
ot  Hartmann). 

L'uterus  est  sectionne  vers  sa  partie  superieure  suivant  une  coupe  qui  comprend  l'epaisseur 
de  la  paroi.  La  cavite  uterine  est  situee  du  cote  de  la  ligne  festonnee  qui  occupe  la  partie  infe- 
rieure  de  la  figure.  La  ligne  f,  p,  f,  p,  correspond  a  la  face  peritoneale.  Le  tissu  uterin  ne  pre- 
sente  aucune  modification.  La  tumeur  d  est  dessinee  corame  a  l'emporte-piece  par  la  reaction 
iodde. 

de  la  division  directe  ou  indirecte.  La  glycogenese  n'est  nulle  part 
plus  evidente  que  dans  les  tumeurs  malignes.  Elle  trouve  sa  mesure 
exacte  dans  la  puissance  d'expansion  et  de  proliferation  des  neo- 
plasmes.  Elle  ne  peut  etre  comparee  qu'a  la  glycogenese  observee  chez 
l'embryon  aux  diilerentes  periodes  du  developpement,  ou  Ton  voit  tour 
a  tour  la  peau  et  ses  replis,  les  glandes  qui  en  naissent,  les  muscles 
sous-jacents  presenter  une  infiltration  glycogenique  extremement 
prononeee.  Toutes  ces  parties  sont  dessinees  avec  la  plus  grande 
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ildelite  par  l'impregnation  que  l'iodc  revele  au  niveau  des  tissus 
inflltres  de  glycogene.  Nous  avons  pu  suivre  ainsi  sur  le  foetus 
humain  et  sur  des  embryons  de  divers  animaux  le  developpement  de 
Tarbre  tracheo-bronchique  deja  iridique  par  Rouget  et  CI.  Bernard, 
celui  des  arteres  et  des  veines  interlobulaires  dans  le  poumon,  celui 
du  cceur,  des  capillaires  et  de  leurs  endotheliums,  des  membranes 
connectives  telles  que  la  pie-mere  cerebrate,  des  parois  fibro-mus- 
culaires  comme  la  vessie,  des  glandes  de  l'intestin,  des  cartilages,  du 
squelette,  des  os  du  crane,  de  la  langue,  des  membranes  de  l'oeil,  des 
poils  et  meme  des  lobules  adipeux. 

Le  seul  reactif  necessaire  pour  suivre  tous  ces  details  est  l'iode, 
puisqu'il  indique  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  les  moindres 
inflexions  des  epitheliums,  les  plus  fines  modifications  des  glandes. 

Toutefois  la  glycogenese  observee  chez  l'embryon  obeit  a  certaines 
regies,  elle  se  fait  avec  mesure  et  suit  exactement  les  lignes  tracees 
par  le  developpement  normal.  Dans  les  tumeurs  aucontraire,  la  repar- 
tition du  glycogene  rappelle  par  son  irregularite  le  desordre  que  Ton 
retrouve  clans  la  distribution  des  elements  anatomiques ;  aussi,  dans 
certaines  regions,  le  trouve-t-on  a  l'etat  de  dep6ts  beaucoup  plus 
considerables  que  ceux  existant  dans  les  tissus  normaux. 

La  glycogenese  des  tumeurs  est  done  anormale  et  excessive,  souli- 
gnant  pour  ainsi  dire  la  monstruosite  du  developpement. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  glycogenese  dans  les  tu- 
meurs. —  Au  point  de  vue  du  diagnostic  la  presence  du  glycogene  n'a 
qu'une  importance  relative,  carle  diagnostic  se  fait  a  Taide  de  notions 
histologiques  exactes.  On  saura  toujours  differencier  un  polype  glan- 
dulaire  a  epithelium  cylindrique,  une  muqueuse  entlammee,  d'un 
epithelioma  developpe  au  niveau  des  memes  regions.  Sans  doute,  dans 
ce  dernier  cas,  les  cellules  peuvent  contenir  du  glycogene  alors  que 
dans  les  deux  premiers  il  fait  habituellement  defaut;  mais  un  epithe- 
lioma a  cellules  cylindriques  depourvu  de  glycogene  n'en  est  pas  moins 
reconnaissable  a  la  disposition  des  masses  epitheliales  dans  la  region 
considered,  cet  agencement  particulier  entrainant  avec  lui  l'idee  de 
tumeur  de  mauvaise  nature. 

D'un  autre  cote,  il  est  possible  qu'une  tumeur  a  allure  benigne,  pre- 
nant  tout  d'un  coup  un  accroissement  rapide,  contienne  dans  les  regions 
recemment  formees  du  glycogene  en  certaine  proportion.  Ces  faits, 
malgre  leur  rarete,  doivent  etre  connus  ;  nous  les  avons  verifies  sur 
les  fibro-myomes  uterins. 
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Ainsi,  bien  que  dans  la  tres  grande  majorite  des  cas  la  glycogen&se 
observee  dans  les  tumeurs  chez  Tadulte  ait  une  signification  diagnos- 
tique  et  pronostique  indiscutable,  ce  caractere  n'estpas  absolu,  car  un 
epithelioma  sans  glycogene  peut  s'accroitre  par  la  suite,  tandis  que  les 
corps  fibreux  glycogenes  conservent  malgre  tout  leur  caractere  de  be- 
nignite  relative. 

Mais  la  ou  la  glycogenese  presente  une  valeur  pronostique  indiscu- 
table, c'est  lorsqu'elle  apparait  sur  un  tissu  dont  la  variete  histologique 
correspond  a  Tune  des  formes  aujourd'hui  nettement  determinees 
d'epitheliomas,  de  sarcomes,  de  tumeurs  a  tissus  multiples.  Et  ce  sont 
de  beaucoup,  nous  le  savons,  les  exemples  les  plus  frequents.  La  con- 
statation  du  glycogene  en  pareille  circonstance  indique  une  puissance 
d'expansion  peu  commune  et  acquiert  par  cela  meme  une  valeur  pro- 
nostique immediate. 

La  recherche  du  glycogene  est  a  notre  sens  la  seule  methode 
d'examen  qui  nous  permette  actuellement  de  dire  si  une  tumeur  est  en 
activite  ou  dans  une  periode  de  remission.  Que  Ton  suppose  par 
exemple  deux  cancroides  de  la  levre  inferieure  dont  l'un  contient  du 
glycogene  et  l'autre  pas,  histologiquement  ils  sont  semblables.  Mais 
que  Ton  constate  sur  le  premier  un  certain  nombre  de  figures  de  multi- 
plication directe  ou  indirecte  des  noyaux  et  que  Ton  mette  la  glycoge- 
nese en  evidence,  il  ne  peut  subsister  aucun  doute,  ^epithelioma  est  en 
pleine  evolution.  La  reaction  glycogenique  montre  avec  une  delicatesse 
extreme  tous  les  points  ou  la  tumeur  est  en  voie  d'accroissement.  On 
observera  de  meme  la  penetration  des  prolongements  epitheliaux  d'un 
cancer  du  sein  dans  les  mailles  des  lobules  adipeux,  les  cellules  epi- 
theliales  remplies  de  glycogene  se  detachant  avec  une  nettete  remar- 
quable  sur  les  vesicules  graisseuses.  Dans  toutes  les  parties  ou  les 
tumeurs  penetrent,  on  volt  ainsi  des  groupes  de  cellules  comme  placees 
en  avant-garde,  formant  une  tache  brune  sur  les  tissus  qui  les  envi- 
ronnent  et  marquant  la  voie  par  laquelle  renvahissement  cancereux 
se  propage.  Dans  les  sarcomes,  ou  les  nodules  erratiques  sont  moins 
nombreux  et  moins  frequents,  les  lobulations  peripheriques  de  la 
tumeur  dessinent  dans  tous  les  organes  envahis  de  larges  festons 
dont  la  teinte  brun  acajou  exagere  le  contour. 

Nous  avons  indique  precedemment  que  des  tumeurs  volumineuses 
ayant  evolue  en  quelques  mois  pouvaient  contenir  dans  leur  masse 
une  quantite  enorme  de  glycogene.  Mais,  lorsque  les  tumeurs  sont 
plus  agees,  il  faut  savoir  choisirles  fragments  car  celles  qui  atteignent 
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un  grand  volume  ne  se  developpent  pas  egalement  dans  toutes  les 
directions. 

On  devra  par  suite  chercher  a  la  peripheric  les  points  lus  plu> 
translucides  formant  dans  les  organes  des  ilots  d'une  grande  neltele. 
Les  nodules  epitheliaux  ou  sarcomateux  a  l'etat  de  repos  out  moinsjie 
transparence;  lprsqu'ils  presentent  l'aspect  platreux  en  meme  temps 
qu'un  reflet  jaunatre,  il  y  a  toutc  probability  pour  que  le  glyroijem' 
fasse  defaut. 

Si  Ton  a  des  doutes  sur  la  presence  du  glycogene,  il  vaut  mieux 
multiplier  les  examens,  d'autant  que  la  recherche  de  cette  reaction  est 
tres  rapidement  obtenue  et  ne  necessite  pas  de  manipulations  eom- 
pliquees. 

Signification  de  la  glycogenic  dans  les  tumeurs.  —  L'etude  de  la 
glycogenese  dans  les  tumeurs  conduit  a  des  deductions  d'un  grand 
interet.  En  la  comparant  en  particulier  a  celle  quise  manifeste  dans 
les  lesions  d'origine  inflammatoire,  on  arrive  a  constater  ceci  :  1°  qu'a 
la  suite  des  infections  les  plus  graves,  des  processus  toxi-infectieux. 
des  empoisonnements,  le  glycogene  disparait  rapidement  de  tous  les 
tissus  qui  en  contiennent.  L'experimentation,  en  dehors  des  maladies 
spontanees,  a  deja  reussi  a  etablir  que  toute  trace  de  glycogene  ne 
peut  etre  reconnue  dans  le  foie  a  la  suite  de  Pinoculation  du  Bacillm 
anthracis  ou  de  sa  toxine,  a  la  suite  des  processus  destructifs  provu- 
ques  par  certains  ferments,  l'amylase  (Marmier).  Dans  ces  conditions, 
d'ailleurs,  les  cellules  lymphatiques  sont  peu  mobiles,  la  diapedese 
n'apparait  pas; 

2°  Que,  tout  au  contraire,  plus  revolution  d'un  epithelioma  oud'un 
sarcome  est  rapide  et  la  marche  envahissante,  plus  les  cellules  de  la 
tumeur  renferment  de  glycogene.  La  suhstance  amylacee  dont  les  tu- 
meurs sont  largement  pourvues  n'a  pas  de  tendance  a  disparaitre,  elle 
persiste  assez  longtemps.  C'est  la  un  nouveau  contraste  d'ordre  bio- 
logique  qui  permet  de  separer  nettement  les  tumeurs  des  infections  et 
de  dire  qu'elles  sont  constitutes  par  des  neoformations  cellulaires  ayant 
une  vie  independante.  Elles  presentent,  on  le  voit,  des  proprietes 
communes  avec  les  tissus  de  Tembryon; 

3°  Dans  les  inflammations  a  allure  lente  et  subaigue,  la  glycogenese 
ne  fait  pour  ainsi  dire  jamais  apparition,  parceque  l'edification  du  tissu 
conjonctif  nouveau  se  poursuit  d'un  pas  egal.  Ainsi  peut-on  le  remar- 
quer  pour  les  produits  tuberculeux,  syphilitiques,  actinomycosiques,  etc. 
Si  les  parasites  provocateurs  de  la  lesion  sont  d'un  volume  plus 
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considerable,  on  remarque  que  ce  soul  eux  qui  presentent  la  reaction 
glycogenique.  Nous  avons  deja  signale  la  presence  <lu  glycogene  dans 
les  coccidies  oviformes  du  foic  chez  le  lapin  domestique,  dans  Les 
gtrongles  occupant  les  bronches  et  les  alveoles  pulmonaires  (pneu- 
monie  vennineuse  dcs  moutons).  dans  la  membrane  fertile  ou  proli- 
gere  des  kystes  hydatiques  chez  I'homme. 

Les  lissus  de  granulation  developpes  autour  de  ees  parasites  ne 
contiennent  presque  jamais  de  substance  amylacee,  les  tissus  conjoin  - 
til's  jamais. 

La  glycogenese  est,  en  resume,  fonction  de  tout  organisme  qui  se 
developpe  avec  une  certaine  activite,  sinon  avec  exces;  elle  rend  evi- 
dentc  dans  les  tumeurs  la  prodigieuse  vilalite  des  cellules  dont  on  ne 
t run ve  aucun  fait  comparable  dans  toute  la  serie  des  reactions  orga- 
niques  provoquees  par  les  parasites.  Dans  ['infection  charbonneuse, 
logiquement  ce  seraient  les  bacilles  qui  devraient  en  contenir. 

Sources  du  glycogene  dans  les  tumeurs.  —  L'bistoire  de  la  glyco- 
genese dans  les  tumeurs  montre  que  ces  tissus  pathologiques  savent 
discerner  parmi  les  substances  nutritives  contenues  dans  le  sang  ou 
les  plasmas  qui  les  baignent.les  materiaux  indispensables  al'elabora- 
tion  du  glycogene. 

Partout  ou  une  tumeur  apparait,  le  phenomene  se  produit,  que  le 
foie  soit  ou  non  en  etat  d'elaborer  le  glycogene  normal. 

Les  faits  precedents  Tetablissent.  La  demonstration  serait  cepen- 
dant  incomplete,  si  nous  n'avions  pu  relever  des  observations  aussi 
paradoxals  en  apparence  que  celles  relatees  quelques  pages  plus 
haut  sur  le  developpement  de  tumeurs  chargees  de  glycogene  dans  le 
foie  qui  n'en  contient  plus. 

Le  fait  est  cependant  reel,  si  bien  que,  toutes  reserves  faites  sur  le 
role  a  peu  pres  universellement  accepte  depuis  Claude  Bernard  du 
glycogene  hepatique  et  de  sa  transformation  en  sucre,  on  doit  recon- 
nuitre  que  le  glycogene  contenu  dans  les  tumeurs  subit  des  metamor- 
phoses diflerentes,  puisque  meme  a  doses  enormes  il  ne  produit  pas  la 
glycosurie. 

En  comparant  les  unes  aux  autres  la  glycogenese  embryonnaire, 
la  glycogenese  hepatique  et  celle  des  tumeurs.  on  voit  que  dans  toutes 
Irois  le  glycogene  apparait  comme  reserve  alimentaire  et  que  la  faculte 
de  Telaborer  appartient  a  tous  les  tissus. 
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Discussion  de  la  theorie  parasitaire  des  tumeurs. 

II  n'existe  peut-etre  pas  de  discussion  plus  difficile  a  suivre  que 
celle  qui  a  trait  a  l'origine  parasitaire  des  tumeurs.  Ce  n'est  pas.  a  vrai 
dire,  qu'elle  presente  des  difficultes  insurmontables,  mais  a  tout 
moment  elle  change  d'objet.  A  peine  l'attention  est-elle  attiree  sur  une 
forme  cellulaire,  consideree  comme  caraeteristique,  que  peu  de  temps 
apres  on  la  voit  abandonnee.  L'histoire  des  variations  et  des  fluctua- 
tions de  cette  doctrine  comporte  un  nombre  considerable  de  travaux. 
dont  aucun  malheureusement  n'a  apporte  la  lumiere  complete.  Les 
formes  nouvelles  se  succedent  les  unes  aux  autres  sans  aucun  profit. 

De  nouvelles  methodes  de  recherche  sont  indispensables  pour 
sortir  de  cette  periode  absolument sterile,  carles  techniques  employees 
jusqu'a  ce  jour  ont  certainement  dit  leur  dernier  mot. 

D'ailleurs,  les  partisans  de  la  doctrine  parasitaire  ne  se  degagent 
jamais  de  cet  a  priori  que  le  parasite  est  toujours  situe  a  l'interieur  de 
la  cellule.  Pour  avoir  l'explication  de  cette  idee  fixe,  il  faut  remonter 
a  l'origine  de  cette  etude,  et  Ton  verra,  comme  Fabre-Domergue  l'a 
d'ailleurs  fait  remarquer  dans  une  critique  des  plus  documentees,  que 
le  parasitisme  des  neoplasmes  est  ne  d'une  erreur  flagrante. 

Neisser,  en  efTet,  le  premier,  soutint  la  nature  parasitaire  de  l'acne 
varioliforme.  II  serait  possible,  a  la  rigueur,  que  cette  lesion  reconnut 
une  origine  microbienne;  mais,  cette  question  reservee,  rappelons  que 
Neisser  considera  comme  parasites  les  corps  ovoi'des  ouoviformes,  qui 
ne  sont  autres  que  des  cellules  en  metamorphose  vitreuse.  II  suflit 
pour  s'en  convaincre  de  colorer  des  coupes  d'acne  varioliforme  au 
moyendu  picro-carminate  d'ammoniaque  et  Ton  observera,  de  la  partie 
profonde  des  bourgeons  epitheliaux  jusqu'a  Torifice  du  cralere  autour 
duquel  ces  bourgeons  sont  disposes,  des  cellules  dont  les  alterations 
augmentent  progressivement.  Tout  d'abord,  le  noyau  est  encore  visible; 
dans  les  couches  situees  immediatement  au-dessus,  ilpalit  legerement, 
en  meme  temps  Tun  des  cotes  de  la  cellule  est  obscurci  par  une  sub- 
stance vitreuse  hyaline  qui  masque  le  protoplasma  et  gagne,  peu  a  peu, 
tout  le  corps  cellulaire,  y  compris  le  noyau.  D'abord  coloree  en  rose  jau- 
natre,  la  substance  apparait  de  plus  en  plus  jaune  et,  vers  la  surface, 
la  coloration  jaune  est  identique  a  celle  des  couches  epidermiques 
les  plus  superficielles.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne,  les  cellules 
ovoldes  serrees  les  unes  contre  les  autres,  analogues  a  des  corps 
oviformes,  mais  ne  contenant  aucune  trace  d'element  figure,  sont 
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maintenues  dans  un  reseau  lilamenteux  charge  do  granulations  dVh'i- 
dine.  La  succession  reguliere  des  couclies  de  coloration  diffe  rente 
[ndique  qu'il  s'agit  la  d'une  forme  speciale  de  transformation  corn6e 
et  qu'en  tout  cas,  ce  qui  avait  ete  consider^  comme  parasites  par 
Neisser,  ce  soul  les  cellules  elles-memcs. 

Les  figures  observees  par  Neisser  ayant  etc  identifies  ;mx  coc- 
cidies,  on  etudia  attentivement  les  moeurs  de  ces  organismes,  et  Ton 
accepta  comme  absolument  exactes  ces  deux  propositions  egalement 
erronees  :  1°  que  les  coccidies  ont  besoin  pour  vivre  de  choisir  comme 
habitat  un  protoplasma  cellulaire;  2°  que  les  coccidies  provoquent 
dans  les  organes  pourvus  d'epitheliums  des  modifications  qui  abou- 
tissent  fatalement  a  des  neoformations  epitheliales;  certains  allaient 
jusqu'a  dire  a  des  epitheliomas. 

Or  nous  verrons  dans  un  autre  cliapitre,  a  propos  de  la  pathologic 
du  foie,  que  les  coccidies  vivent  tres  facilement  en  dehors  des  canali- 
cules  hepatiques,  qu'elles  se  reunissent  souvent  en  masses  nornbreuses 
en  plein  parenchyme,  en  dehors  des  voies  biliaires,  et  qu'elles  de- 
truisent  I'organe  a  la  longue  sans  amener  la  moindre  edification 
sarcomateuse  ou  epitheliale. 

Des  cinq  autres  families  aujourd'hui  connues  de  sporozoaires 
aucune  ne  jouit  d'ailleurs  de  cette  propriety,  et  Ton  peut  accepter, 
avec  Fabre-Domergue,  que,  soit  chez  les  vertebres,  soit  chez  les  inver- 
te'bres,  ni  les  hematozoaires,  ni  les  sarcosporidies,  ni  les  myxospori- 
dies,  ni  les  microsporodies,  ni  les  gregarinides  ne  donnent  lieu  a  la 
production  des  neoplasmes.  Et  cependant  c'est  sur  ces  notions  incer- 
taines  que  s'est  developpee  la  theorie  parasitaire. 

En  poursuivant  la  recherche  des  coccidies  dans  les  tumeurs  ou  de 
parasites  analogues,  on  semble  oublier  que  l'etude  des  coccidies  dans 
les  differentes  especes  animales  est  aujourd'hui  rendue  facile,  que 
chaque  espece  presente  toujours  la  meme  forme  et  les  memes  dimen- 
sions. Le  nombre  des  spores  est  assez  constant  pour  que  Ton  y  trouve 
un  des  meilleurs  caracteres  de  la  classification  de  ces  etres. 

Les  images  que  presentent  les  sporoblastes,  les  spores  ou  les  corps 
falciformes,  sont  dans  revolution  des  coccidies  d'une  ncttete  parfaite, 
"ii  ne  pent  les  confondre  avec  aucune  autre  forme  cellulaire.  En 
dehors  de  celles  deja  connues.  observees  chez  l'homme,  le  lapin,  la 
souris,  il  en  existe  beaucoup  d'autres  especes,  en  particulier  celles  qui 
ont  ete  etudiees  par  Thelohan  chez  les  poissons. 


A  l'inverse  des  figures  demonstratives  offertes  par  les  coccidies 
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dans  leurs  diverses  metamorphoses,  celles  qui  out  ete  rencontr6e| 
dans  les  tumeurs  sont  d'une  variability  extreme,  d'une  difficulte  d'in- 
terpretation  extraordinaire.  Eiles  sont  parfois  tellement  irregulierel 
qu'elles  ne  rappellent  par  aucune  de  leurs  particularity  le  develop], ,■_ 
ment  des  coccidies  dans  toutes  les  circonstances  auxquelles  nous 
venons  de  faire  allusion. 

On  peut  suivre  dans  la  discussion  la  methode  adoptee  par  Fabre.- 
Domergue,  passant  en  revue  les  apparences  de  fausses  coccidies  con- 
statees  dans  les  epitheliomas  malpighiens,  les  epitheliomas  cylin- 
driques  stratifies  et  les  carcinomes  proprement  dits.  A  chacun  de  ces 
groupes  de  faits  se  rattachent  des  theories  particulieres.  Encore 
convient-il  d'ajouter  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  cettf 
question  ont  neglige  deparler  des  epitheliomas  a  cellules  caliciformes, 
des  chondromes,  des  principales  varietes  de  sarcomes,  inseparables 
cependant  du  groupe  des  tumeurs  proprement  dites. 

En  etucliant  une  tumeur  ulceree  de  la  jambe  consecutive  a  une 
plaie,  PfeiiTer  (1888)  crut  y  trouver  des  parasites;  mais  ceux  qu'il 
represente  sont  si  nombreux  que  la  plupart  ne  sont  autres  que  des 
cellules  modifiees  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  En  realite,  la  theorie 
coccidienne  des  epitheliomas  cutanes  debute  avecle  memoire  deDarier 
surla  «  psorospermose  folliculaire  vegetante  ».-Les  cellules  enkystees 
a  enveloppe  distincte,  decrites  par  lui  dans  cette  affection,  furcnt 
bientot  retrouvees  par  Darier  et  Wickham  dans  une  forme  speciale  de 
cancer  du  sein,  auquel  on  reserve  d'habitude  le  nom  de  maladie 
de  Paget,  bien  qu'elle  ait  ete  tres  nettement  indiquee  par  Lorain 
et  Robin  des  1854.  Vincent  confirma  l'existence  de  ces  pseudo-para- 
sites dans  les  epitheliomas  de  la  langue,  des  levres,  du  nez,  Hache,  iians 
plusieurs  cancers  epitheliaux.  Korotneff  decrivit,  plusieurs  annees 
apres,  de  fausses  coccidies,  dont  il  prencl  les  differents  types  dans  les 
modifications  du  protoplasma,  du  noyau  et  meme  du  nucleole,  car  il 
distingue  mal  l'une  de  l'autre  ces  differentes  parties. 

La  nature  parasitaire  des  corps  trouves  dans  toutes  ces  circon- 
stances a  ete  formellement  contredite  par  Borrel,  Fabre-Domei^ii''- 
Thin,  Duplay  et  Gazin,  Torok,  Pilliet,  Petersen,  Metchnikoff  et  nous- 
meme.  De  l'ensemble  de  ces  travaux  critiques,  il  resulte  que  les  cel- 
lules a  doubles  contours  presentant  Taspect  de  coccidies,  sont  des 
cellules  epidermiques  au  meme  titre  que  les  autres  et  qu'elles  dement 
des  cellules  malpighiennes  par  une  serie  de  metamorphoses  identiques 
a  celles  que  Ton  observe  dans  la  keratinisation  normale. 

Mais  les  conditions  particulieres  dans  lesquelles  se  developpent 
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ces  elements  pour  edifier  les  globes  epidcrmiqucs,  obligent  les  cel- 
lules a  s'emboiter  les  unes  dans  les  autres  en  formant  des  cnroule- 
ments  inextrieables,  ce  qui  complique  singulierement  les  figures. 
Fabre-Domergue  resume  ainsi  son  opinion  :  «  La  cellule  epitheliale 
peut  s'entourer  d'une  membrane  de  keratine  simulant  un  kyste ;  elle 
peut,  comme  le  fait  aussi  la  cellule  malpighienne  normale,  perdre  soit 
ses  filaments  d'union,  soit  ses  filaments  protoplasmiques  internes  et 
presenter  alors  les  caracteres  assignes  par  Darier  et  Wickham  a  leurs 
parasites.  Enfin,  dans  l'interieur  d'elements  ainsi  encapsules  peuvent 
apparaitre  des  formations  endogenes  ou  des  alterations  de  nature 
cornee  qui,  portant  a  la  fois  sur  le  noyau,  sur  le  protoplasma  ou  sur 
ces  deux  parties  a  la  fois.  imprimenta  la  cellule  les  caracteres  que  Ton  a 
I  coutume  de  trouver  soit  dans  les  globes  epidermiques,  soit  dans  les 
spherules  cornees  isolees  intra  ou  extra-cellulaires,  caracteres  que  Ton 
veut  assimiler  a  tort  a  ceux  des  vraies  coccidies.  Les  cellules  keratinisees, 
a  l'inverse  des  kystes  coccidiens,  se  gonflent  par  la  potasse  et  l'acide 
acetique  a  froid,  etse  dissolvent  dans  les  memes  substances  a  chaud.  » 

Par  une  technique  speciale,  que  nous  indiquerons  ulterieurement, 
nous  avons  pu  montrer  que  beaucoup  de  cellules,  presentant  une 
enveloppe  a  double  contour,  n'avaient  pas,  comme  on  l'avait  cru  jus- 
qu'alors,  de  paroi  homogene.  L'aspect  refringent  et  vitreux  presente 
parcette  enveloppe  peut  resulter,  en  effet,  d'un  tassement  particulier 
des  filaments  protoplasmiques  qui  forment  autour  de  la  cellule  ou 
autour  du  noyau  des  systemes  filamenteux  extremement  developpes. 
En  outre,  surtous  ces  elements,  quelle  que  soit  leur  apparence  gros- 
siere  avec  des  coccidies,  les  matieres  colorantes  indiquent  une  kerati- 
nisation  avancee,  sinon  totale,  jaune  vif  par  le  picro-carminate,  rose 
orange  par  Teosine,  brun  fonce  par  l'acide  osmique,  toutes  reactions 
qui  n'appartiennent  pas  aux  coccidies.  Les  reactions  micro-chimiques 
ainsi  obtenues  sont  identiques  a  celles  que  les  memes  substances 
colorantes  determinent  sur  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi 
aux  differents  etages  de  l'epiderme.  II  resulte  de  cet  expose  que  toutes 
les  formes  cellulaires,  considerees  comme  coccidies,  derivent  par  une 
serie  de  modifications,  d'une  appreciation  tres  facile,  des  cellules 
memes  de  la  tumeur. 

I  N'omettons  pas  d'ajouter  que  la  disposition  des  epitheliomas  mal- 
bighiens  en  iarges  travees  anastomosees,  ainsi  que  la  formation  des 
bulbes  imbriques  dits  globes  epidermiques,  correspondent  a  des  evo- 
lutions tissulaires  nettement  caracterisees. 
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Quelque  temps  apres,  etudiant  une  tumeur  du  maxillaire  supd- 
rieur,  Albarran  decrivit  une  variete  de  coccidie  d'un  type  tres  different 
de  celui  qui  avait  ete  indique  dans  les  travaux  ahterieurs,  sous  forme 
de  cellules  arrondies,  legerementovalaires,  pourvues  d'un  seul  noyau, 
quelquefois  nettement  encapsulees.  Celles  qui  sont  nues  sont  parfois 
allongees  ou  legerement  etalees.  Dans  quelques-uns  de  ces  elements, 
le  noyau  n'est  plus  visible  et  l'aspect  finement  granuleux  fait  plan'  ft 
des  corpuscules  tres  refringents.  Les  cellules  refringentes  dans  toute 
leur  masse  peuvent  etre  plus  nombreuses  que  les  cellules  grenues;  il 
serait  plus  facile,  dit  Albarran,  de  les  confondre  avec  des  cellules  epi- 
theliales  degenerees.  Elles  se  colorent  nettement  en  rose,  bien  que  le 
noyau  soit  peu  ou  pas  distinct.  Gertes,  void  une  description  qui  s'ecarte 
nettement  de  celle  des  coccidies  aujourd'hui  connues.  Les  capsules 
representees  sont  simples  et  non  a  double  contour,  les  kystes  a  parois 
tres  minces  renferment  quelquefois  deux  cellules  nucleees,  maisjamais 
plus.  On  n'observe  en  aucun  point  de  la  preparation  soit  les  quatre  spo- 
roblastes,  soit  les  spores  munies  de  leurs  corps  falciformes;  c'est  pour- 
quoi,  si  rien  n'indique  a  priori  que  les  figures  observees  soient  des  cel- 
lules epitheliales,rien  ne  prouve  davantage  que  Ton  se  trouve  en  presence 
de  coccidies  reduites  a  une  coque  simple  avec  protoplasma  granuleux. 

Les  differents  aspects  que  presentent  ces  cellules,  l'accumulation 
des  corps  refringents,  la  coloration  uniforme  de  toute  la  masse  par  la 
meme  substance  colorante  indiquent  au  contraire  que  Ton  assistc  a  la 
disintegration  de  cellules  en  voie  de  disparaitre. 

Nceggerath  decrivit  des  cellules  analogues  dans  un  cancer  de  la 
region  sacree  et  les  considera  comme  parasitaires,  parce  qu'elles 
etaient  tres  differentes  comme  forme  des  elements  de  la  tumeur.  Or 
les  cellules  en  question  etaient  suspendues  dans  une  cavite  kystique. 
bientot  apres  J.  Clarke  retrouva  des  figures  analogues  dans  des  kystes 
dissemines  le  long  de  l'uretere  et  crut  y  reconnaitre  les  differents 
stades  de  revolution  des  coccidies. 

C'est  la  une  etrange  confusion.  II  suffit  en  eflet  de  suivre  les  molli- 
fications que  subissent  les  cellules  de  l'organisme  en  milieu  humide 
et  tout  specialement  les  cellules  epitheliales,  pour  comprendre  les 
aspects  si  varies  qu'elles  presentent  suivant  les  cas.  Que  Ton  examine 
par  exemple  un  kyste  dont  la  paroi  est  tapissee  d'une  couche  tres 
reguliere  de  cellules  cylindriques  et  caliciformes.  On  trouvera  sus- 
pendues dans  le  mucus  des  cellules  detachees  de  la  paroi  apres  avoir 
termine  leur  evolution  et  presentant  toute  la  serie  des  transforma- 
tions qui  les  font  passer  de  l'e'tat  de  cellules  cylindriques  a  celui  de 
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cellules  ovoides,  obrondes  ou  completement  spheriques  et  gorg£es  de 
liquide.  Plusieurs  dcs  stades  de  cctte  disintegration  offrent  quelques 
analogies  avec  les  psorospermies,  mais,  il  faut  le  reconnaitre,  plus  de 
differences  encore. 

Qu'il  s'agisse  d'un  kyste  simple,  d'un  kyste  ovarique,  de  dilatations 
glandulaires  avec  retention  prolongee  dans  ies  culs-de-sac,  de  catarrhe 
chronique  de  certaines  muqueuses,  ces  modifications  cellulaires  pour- 
ront  etre  retrouvees. 

C'est  done,  suivant  nous,  une  forme  qui  n'a  rien  de  speciflque,  sur- 
tout  au  point  de  vue  parasitaire. 

Les  modifications  que  subissent  les  cellules  dans  les  cas  parlicu- 
liers  des  tumeurs  qui  ont  ete  choisies  par  Albarran  comme  types  de 
neoformations  d'origine  parasitaire  sont  a  tout  prendre  moins  pronon- 
cees  que  dans  les  evolutions  des  revetements  kystiques  susmention- 
ndes.  Et  d'ailleurs,  toute  cellule  epitheliale  qui  presente  des  pheno- 
menes  de  disintegration,  passe  frequemment,  meme  au  niveau  des 
muqueuses  et  des  glandes,  par  des  metamorphoses  analogues. 

Une  remarque  doit  etre  encore  faite,  c'est  que  les  pseudo-parasites 
dont  nous  venons  de  nous  occuper  presentent  presque  tous  une 
membrane  simple  et  qu'ils  correspondent  aux  coccidies  dites  nues 
ou  non  enkystees.  Or  celles-ci.  d'apres  la  description  meme  que  nous 
en  donne  Malassez  a  propos  de  la  psorospermose  du  foie  du  lapin, 
sont  toujours  incluses  dans  les  cellules  epitheliales.  Aussitot  degagees 
elles  se  transforment  immediatement,  si  bien  que  dans  les  canalicules 
biliaires  et  dans  la  masse  meme  du  foie  elles  apparaissent  toujours 
sous  la  forme  enkystee.  Or,  dans  les  tumeurs  etudiees  par  Albarran, 
les  pseudo-coccidies  sont  toujours  libres;  elles  sont,  quoique  nues, 
melangees  d'une  facon  tres  reguliere,  dans  toute  la  hauteur  des 
stratifications  epitheliales,  aux  elements  propres  de  la  tumeur  sans 
provoquer  les  reactions  inflammatoires  habituelles.  En  somme,  il  est 
plus  simple  d'interpreter  ces  figures  dans  le  sens  de  lesions  cellu- 
laires, assez  banales  d'ailleurs. 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  il  est  instructif  de  resumer  en  quelques 
lignes  le  role  tres  different  que  jouent  les  pseudo-parasites  dans  les 
deux  ordres  de  faits  que  nous  venons  d'etudier. 

On  remarquera  que  dans  les  epitheliomas  malpighiens  les  coccidies 
presumees  occupent  dans  le  globe  epidermique,  considere  comme 
Texpression  la  plus  caracteristique  de  ces  epitheliomas,  le  centre  de 
figure.  Apres  la  discussion  qui  vient  d'en  etre  faite,  nous  nous  expli- 
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quons  pour  quelle  raison  :  les  cellules  elites  coccidiennes  ne  sont 
autres  que  des  cellules  en  voie  de  keratinisation  occupant  presque  tou- 
jours  le  centre  de  figure,  puisque  ce  stade  est  un  de  ceux  qui  precedent 
la  transformation  cornee  complete. 

II  en  resulte  que  ces  parasites  auraient  la  propriete  de  provoquerla 
formation  devolutions  epitheliales  en  vivant  au  contact  non  des  cellules 
les  plus  jeunes  et  les  plus  actives,  mais  des  elements  les  plus  alteres. 
Gomme  influence  directrice,  e'est  assurement  curieux,  mais  paradoxal. 

Quant  aux  parasites  supposes  de  la  deuxieme  categorie  (type 
Albarran),  ils  se  developpent  a  cote  des  cellules  sans  que  celles-ci  en 
subissent  la  moindre  atteinte,  puisqu'ellesedifient  des  systemes  strati- 
fies presentant  dans  toute  l'etendue  de  la  tumeur  le  meme  nombre  de 
couches  cellulaires,  limitant  des  cavites  assez  regulierement  cm 
conscrites. 

L'ordonnance  generale  des  assises  epitheliales  en  est  si  peu  troublee, 
que,  si  Ton  n'avait  par  l'etude  histologique  la  demonstration  que  les  soi- 
disant  coccidies  sont  des  cellules  plus  ou  moins  degenerees,  on  pourrait 
plutot  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  d'un  parasitisme  secondaire. 

Actuellement,  il  faut  examiner  tout  un  ensemble  de  faits  d'une 
interpretation  plus  delicate,  parce  qu'ils  sont  extremement  nombreux 
et  peu  comparables  les  uns  aux  autres.  La  quantite  des  formes  admises 
est  inconciliable  avec  la  Constance  et  la  permanence  des  quelques 
variations  presentees  par  les  coccidies  aux  differentes  periodes  de  leur 
developpement. 

Ici,  le  parasite  n'est  plus  englobe  par  des  groupes  de  cellules  ou 
simplement  juxtapose  a  elles,  n'ayant  par  suite  qu'une  action  neces- 
sairement  indirecte  sur  le  developpement  des  tumeurs  auxquelles  il 
se  trouve  annexe,  il  est  au  contraire  intimement  uni  aux  cellules 
epitheliales  occupant  tantot  le  protoplasma,  tantot  le  noyau. 

G'est  a  cette  phase  de  la  doctrine  parasitaire  que  la  question  en 
est  encore  aujourd'hui.  Les  cellules  des  epitheliomas  et  des  cancers 
ne  pouvant  trouver  en  elles  l'energie  vitale  necessaire  a  leur  reproduc- 
tion indefinie,  cette  energie  leur  serait  communiquee  par  des  para- 
sites toujours  presents,  qui,  loin  de  provoquer  des  phenomenes  de 
desintegration,  entretienclraient  un  stimulus  indispensable. 

Notre  tache  est  au  contraire  de  montrer  que  toutes  les  formations 
intra-cellulaires  decrites  par  les  partisans  de  la  theorie  coccidienne 
sont  non  des  parasites,  mais  des  alterations  plus  ou  moins  profondes 
du  protoplasma  et  du  noyau  dans  les  tumeurs  en  evolution. 
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Thoma  el  Nils-Sjobring,  puis  Foa,  ont  pris  pour  des  parasites  des 
transformations  vesiculeuses  des  noyaux.  Soudakewitch,  Podwyssotski, 
Sawtchenko,  Burchardt,  Ruffer,  Walker,  Plimmer,  Borrel,  Noeggerath. 
J.  Clarke,  Nepveu,  etc.,  ont  decrit  sous  le  nom  de  roccidies  ou  de 
parasites  assez  voisins  d'ellcs  des  modifications  cellulaires  caracteri- 
sees  clans  l'enonce  des  formes  suivantes  :  1°  encapsulement  de  cer- 
taines  cellules;  —  2°  degenerescence  hyaline;  —  3°  production  de 
cellules  endogenes ;  —  4°  bourgeonnement  excessif  des  noyaux;  — 
5°  degenerescences  multiples  des  noyaux  et  des  nucleoles. 

Dans  un  grand  nombre  d'epitheliomas,  les  cellules  peuvent  se 
transformer  en  elements  arrondis  ou  ovoides  et  acquerir  des  dimen- 
sions considerables.  En  meme  temps,  leur  protoplasma  se  condense 
a  la  peripheric  On  dirait  qu'elles  presentent  alors  une  membrane 
d'enveloppe;  quelques-unes  d'entre  elles  paraissent  nettement  enkys- 
tees.  Gette  disposition  se  retrouve  frequemment  au  niveau  des  cellules 
incluses  dont  nous  parlerons  ulterieurement. 

Les  cellules  subissent  de  nombreuses  modifications  qui  peuven 
etre  confondues  avec  des  inclusions  parasitaires.  Tout  d'abord  il 
convient  d'eliminer  les  cavites  regulierement  arrondies  ou  ovalaires 
dont  sont  creuses  certains  elements  epitheliaux  contenant  une  sub- 
stance muqueuse  plus  ou  moins  concrete  et  parfois  des  granulations 
sensibles  aux  reactifs  colorants.  Ces  cavites  se  rencontrent  surtout 
dans  les  epitheliomas  cylindriques  et  caliciformes  a  l'interieur  de 
lames  protoplasmiques  simples  ou  multinucleees. 

Les  substances  contenues  dans  ces  cavites  sont  generalement 
homogenes  et  ne  sauraient  etre  interpretees  dilferemment.  Quelle  que 
soit  la  methode  de  coloration  employee,  Interpretation  de  ces  figures 
est  toujours  facile. 

A  cote  de  cette  disposition  on  doit  immediatement  placer  la  dege- 
nerescence hyaline,  vitreuse  ou  colloide  partielle  des  cellules.  Les 
ligures  correspondant  a  cette  alteration  sont  extremement  variables, 
mais  elles  ont  en  commun  d'etre  formees  par  une  substance  homo- 
^ene  et  de  ne  contenir  aucune  granulation  susceptible  de  se  colorer 
vivement  a  la  facon  des  grains  de  chromatine.  Cependant  Soudakewitch 
a  confondu  quelques-unes  de  ces  figures  avec  celles  de  veritables  coc- 
cidies;  or  celles-ci  doivent  toujours  presenter,  lors  meme  qu'elles 
sont  nues,  un  protoplasma  distinct  et  un  noyau,  parties  que  Ton  ne 
peut  retrouver. 

II  est  frequent  d'observer  d'autres  parties  de  la  cellule  en  voie 
de  transformation  hyaline  surtout  du  cote  du  noyau  et  des  nucleoles. 


312 


DES  TUMEURS 


La  deformation  de  ces  parties  donne  lieu  a  des  figures  Ires  compliquees 
et  a  des  fragmentations  singulieres  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Une  des  apparences  les  plus  trompeuses  est  celle  que  fournissent 
les  cellules  endogenes.  Elles  resultent,  on  le  sait,  de  la  fragmentation 
prematuree  d'un  noyau  bourgeonnant  dont  une  partie  entraine  avec 
elle  l'individualisation  d'une  certaine  quantite  de  protoplasma  d'ou  la 
formation  d'une  cellule  nouvelle  incluse  dans  la  premiere.  Les  ana- 
logies peuvent  etre  assez  grandes  entre  le  protoplasma  et  la  substance 
nucleaire  de  la  cellule  fille  et  de  la  cellule  mere  pour  qu'il  n'y  ait 
aucun  doute  sur  1'identite  de  leur  constitution,  car  toutes  deux  sont 
justiciables  des  memes  reactifs  histo-chimiques. 

Mais  il  en  est  souvent  tout  autrement.  Entre  la  cellule  mere  et  la 
cellule  fille  se  creuse  une  separation;  par  suite,  la  cellule  la  plus  jeune 
parait  contenue  dans  une  cavite  creusee  aux  depens  de  la  premiere  ou 
elle  vit  a  la  maniere  d'un  parasite.  11  est  rare  qu'elle  conserve  ses 
attributs  normaux,  et,  comme  l'ont  remarque  un  grand  nombre  d'obser- 
vateurs,  Cornil,  Borrel,  nous-meme,  il  arrive  frequemment  que  la  cel- 
lule incluse  presente  les  diflerents  stades  de  regression  alors  que  la 
cellule  qui  lui  a  donne  naissance  continue  a  vivre.  Plusieurs  de  ces 
stades  ont  ete  confondus  avec  de  veritables  coccidies  (Soudakewitch, 
Sawtchenko,  etc.),  alors  meme  que  ces  cellules  presentaient  un  pro- 
toplasma strie. 

Les  causes  d'erreur  proviennent  beaucoup  plus  frequemment  des 
modifications  que  presentent  les  noyaux,  les  nucieoles,  les  filaments, 
en  somme  tout  1'appareil  chromatique. 

C'est  a  la  presence  des  petiles  vesicules  dans  les  noyaux  en  voie 
d'alteration  que  Thoma  et  Nils-Sjobring  rapportent  leurs  formes  para- 
sitaires.  Ces  vesicules  sont  nues  ou  contiennent  des  grains  de 
nucleine,  mais  jamais  de  protoplasma,  leur  origine  est  clone  indu- 
bitable, elles  resultent  d'une  alteration  des  noyaux  et  ne  sauraient 
etre  confondues  avec  des  coccidies,  meme  de  tres  petite  dimension. 

Cette  constatation,  tres  nette  sur  les  noyaux  simples,  clevient  plus 
delicate  sur  les  noyaux  bourgeonnants  qui  forment  a  I'interieur  des 
cellules  des  systemes  cbromatiques  d'une  grande  compiexite. 

Gependant  on  remarquera  que,  tres  frequemmentj  ces  noyaux 
subissent  partiellement  dans  quelques-uns  de  leurs  bourgeons  des 
phenomenes  de  regression  tres  appreciable. 

Le  noyau  parait  vesiculeux,  la  substance  chromatique  se  trouve 
rejetee  vers  la  peripheric,  soit  regulierement  en  formant  une  sorte  de 
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jcercle  concentrique,  soit  sous  forme  de  croissant.  La  degenerescence 
hyaline  du  noyau  conduit  aux  memes  resultals.  II  peut  en  resulter 
des  apparences  falciformes,  mais  les  corps  falciformes  des  coccidies 
ne  se  colorent  jamais  dans  toute  leur  etendue. 

Au  lieu  desubir  une  veritable  atropine  de  leur  substance,  par  un 
lent  travail  de  disorganisation,  qui  les  fait  resscmbler  a  des  spheres 


Fig.  137.  —  Karyokineses  multiplos  et  irrrgulieres  (d'apres  Cornil).  —  Grossissement  de  500  diametres. 
1,  noyau  dans  lequel  on  voit  un  reseau  d'anses  chromatiques  a  boucles  peripheriques  souvent 
terminees  par  des  renflements ;  2,  division  du  noyau  dans  lequel  deux  pelotons  chromatiques 
sont  unis  par  un  filament;  3,  deux  figures  d'une  meme  cellule  vue  suivant  deux  plans  differents 
en  faisant  vainer  la  vis  micrometrique.  On  voit  dans  la  cellule  a  gauche  quatre  etoiles  chroma- 
tiques relices  les  unes  aux  autres ;  on  constate  en  outre  trois  autres  etoiles  dans  la  cellule  de 
droite,  en  faisant  reinuer  la  vis ;  4,  reseau  de  filaments  chromatiques  formant  des  anses  et  relies 
les  uns  aux  autres,  sauf  a  gauche,  ou  Ton  voit  une  etoile  isolee;  5,  filaments  de  nucleine  com- 
poses surtout  de  grains  disposes  bout  a  bout;  6,  division  du  noyau  en  six  etoiles  dont  on  ne 
voit  que  cinq  dans  le  plan  visuel.  Deux  d'entre  elles  sont  unies  par  un  filament;  7,  division  d'un 
noyau  en  cinq ;  8,  division  d'un  noyau  par  six,  avec  un  noyau  completement  forme,  separe  du 
protoplasma  par  une  zone  claire. 

absolument  vides  ou  legerement  grenues,  ou  plus  ou  moins  finement 
reticulees,  les  noyaux  peuvent  eprouver  une  sorte  de  fusion  de  leur 
substance  en  une  masse  homogene  tres  fortement  colorable,  mais  ou 
l'on  ne  trouve  plus  les  differentes  parties  du  noyau  et  du  nucleole. 
C'est  le  phenomene  de  la  metachromatic  qui  prend  toutes  les  formes  : 
spherique,  ovoide,  en  batonnet,  en  boudin,  en  croissant,  en  cou- 
ronne,  en  grappe,  en  anneau,  en  croix,  etc. 

L'uniformite  de  la  teinte  s'oppose  a  ce  que  de  pareilles  figures 
soient  confondues  avec  des  noyaux  de  cellules  parasitaires. 
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Les  noyaux  bourgeonnants  et  les  noyaux  multiples  resultant  des 
karyokineses  plus  ou  moins  regulieres  peuvent  aussi  donner  lieu  a 
des  fragmentations  extremement  nombreuses  dont  on  retrouve  les 
debris  dans  differentes  regions  du  protoplasm  a  (fig.  137). 

Les  particules  nucleaires  fragmentees  ne  donnent  pas  lieu  a  la 
production  d'autant  de  petites  cellules  endogenes,  elles  determinent 
presque  toujours,  au  contraire,  une  sorte  de  rarefaction  de  la  sub- 
stance protoplasmique  autour  d'elles  et  sont,  par  consequent,  incluses 
dans  une  petite  cavite.  On  trouve,  ainsi,  a  quelque  distance  du  noyau 
principal  des  granulations  arrondies  ou  irregulieres  et  anguleuses, 
quelquefois  etoilees,  radiees,  mais  sans  apparence  de  protoplasma. 
Lorsque  ces  figures  sont  tres  nombreuses,  elles  correspondent,  d'apres 
Fabre-Domergue,  a  une  veritable  pulverisation  du  noyau. 

Lorsque  les  particules  nucleaires  enkystees  sont  tassees  en  amas 
coherents,  elles  prennent  la  disposition  muriforme  et  sont  considerees 
paries  partisans  de  la  tlieorie  parasitaire  comme  des  formes  a  infection 
multiple. 

Les  karyokineses  multipolaires  incompletes  expliquent  la  formation 
frequente  de  semblables  figures,  puis  que  les  filaments  nucleaires 
sont  exposes  a  toutes  les  alterations  possibles  :  etirement,  fragmen- 
tation en  boules,  en  grains,  en  anses,  etc.  (fig.  138). 

Par  les  exemples  precedents,  nous  ne  donnons  qu'une  idee  fort 
incomplete  des  transformations  que  presenters  les  differentes  parties 
d'une  cellule  dans  les  tumeurs.  Nous  avons  degage  quelques-uns  des 
types  les  plus  frequents,  tout  en  laissant  entendre  que,  dans  bien  des 
circonstances,  les  diverses  alterations  du  protoplasma  et  dela  chroma- 
tine  se  trouvent  associees,  d'ou  l'impossibilite  materielle  d'analyser, 
au  premier  coup  d'ceil,  de  pareilles  figures,  si  Ton  n'est  pas  dej a  fami- 
liarise avec  les  alterations  elementaires. 

Une  cellule  mere,  qui  contient  plusieurs  cellules  lilies,  offre,  en 
effet,  cles  aspects  si  varies  (deformation  des  cellules  et  des  noyaux  par 
pression  reciproque,  debris  de  chroma  tine  a  tous  les  degres  d'alte- 
ration,  provenant  des  noyaux  bourgeonnants  ou  arborescents,  dege- 
nerescence  hyaline  et  colloide,  partielle  ou  generale,  des  proto- 
plasmas,  des  noyaux  et  des  nucleoles),  que  1'analyse  en  devient 
presque  impossible.  Les  alterations  de  ces  differentes  parties  donnent 
lieu  a  des  figures  tellement  disparates  que  Ton  ne  peut  songer  a 
les  representer  toutes.  La  variabilite  des  aspects  est,  justement,  une 
des  plus  grosses  objections  que  i'on  puisse  faire  a  latheorie  qui  admet 


Fig.  138.  —  Alterations  karyokinetiques  des  cellules  (d'apres  Cornil).  —  Gros.  de  500  cliametres. 

.4.  —  Cellule  dans  laquelle  il  existe  des  fragments  de  nucleine  isoles  n,  11',  n"  rappelant  des  filaments 
nuclearres  de  karyokinese  et  on  de  ces  fragments  arrondis,  c,  entoure  d'une  zone  claire. 

B.  —  La  substance  chromatique  offre  deux  parties  distinctes  :  Tune,  d,  sous  la  forme  d'un  reseau 
lobule;  1'autre,  c,  sous  la  forme  d'une  etoile  presque  completement  separee. 

C.  —  Dans  cette  figure,  la  nucleine  est  divisee  en  deux  parties  inegales  :  d,  filament  irregulier  et 
renfle;  c,  bloc  de  nucleine  entoure  d'une  zone  claire. 

I).  —  Deux  fragments  de  nucleine,  1'un  irregulier  avec  des  filaments  termines  par  des  grains  qui 
occupe  toute  la  partie  inferieure  de  la  cellule;  1'autre,  c,  situe  clans  une  cavite  du  protoplasma. 

E.  —  La  nucleine  presente,  en  p,  une  forme  etoilee  et  se  continue  avec  une  portion  nucleaire 
arrondie,  n,  entouree  d'une  zone  protoplasmique,  o,  et  separee  du  reste  de  la  cellule  par  une 
zone  claire. 

F.  —  Cellule  dans  laquelle  on  voit,  en  p,  une  figure  de  filaments  nucleaires  epais  et  arborises,  a 
cote  d'un  noyau,  n,  entoure  lui-meme  d'une  zone  protoplasmique,  m. 

G.  —  Grande  cellule  contenant  une  gerbe  de  filaments  et  de  grains  cbromatiques,  ft,  et  une  vacuole 
contenant  de  petits  grains  cbromatiques  et  une  grosse  boule,  c,  de  meme  nature. 

II.  —  Cellule  ovoide  contenant  une  figure  arborisee  chromatique,  n,  et  de  plus  une  cellule  incluse 

aiioyaux  bourgeonnants,  n',  et  a  protoplasma  abondant,  m. 
/  —  Grande  cellule  contenant  :  1°  un  noyau  muriforrrie  ou  en  grappe,  ft,  dont  cbaque  renflement 

possede  un  grain  chromatique  entoure  d'une  zone  claire;  2°  unc  cavite  contenant  une  cellule 

hyaline,  d',  avec  un  noyau  dont  la  nucleine  est  sous  forme  de  fragments  arrondis  ou  en  bissac ; 

3°  un  noyau  d  egalement  teinte  contenant  un  leucocyte. 
J.  —  Cellule  contenant  des  grains  et  filaments  irreguliers   de  nucleine,  c  ;  son  protoplasma  est 

creuse  d'une  cavite,  b,  renfermant  un  noyau  en  croissant  accole  contre  la  paroi  de  la  cavite. 

Cette  cellule  est  elle-meme  situee  dans  une  vacuole,  o;  n,  noyau  saillant  dans  cette  vacuole. 

l'origine  parasitaire  de  ces  transformations.  Dans  un  organe  profon- 
dement  modifie  par  un  processus  d'irritation  aigue  ou  chronique,  les 
coccidies  se  reconnaissent  sans  methode  de  coloration  particuliere. 
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Pour  tons  les  parasites  decrits  jusqu'a  ce  jour,  dans  l'interieur  des 
cellules,  la  morphologie  est,  au  contraire,  indecise;  au  lieu  d'etre 
enfermee  dans  trois  ou  quatre  types,  elle  correspond  a  des  varietes 
sans  nombre.  Chacun  peut  y  prendre  la  forme  qui  lui  convient  le  mieux. 

Cependant  la  plupart  des  figures  parasitaires  correspondent  a  deux 
grandes  categories  d'alterations  :  1°  soit  a  des  boules  ovoicles,  hyalines 
ou  colloides  sans  noyau;  2°  soit  a  des  figures  nucleees,  d'une  extreme 
complexity  parfois,  mais  sans  protoplasma,  e'est-a-dire  ne  rappelant 
en  rien  les  coccidies  aujourd'hui  connues.  Ainsi  que  le  remarque 
Fabre-Domergue,  la  serie  entiere  des  parasites  supposes  ne  presente 
ni  homogeneite,  ni  caracteres  zoologiques,  tandis  qu'il  existe  une 
parente  morphologique  etroite  et  sans  discontinuity  des  divers  aspects 
presentes  par  les  cellules  en  voie  de  degenerescence. 

Les  figures  representees  par  Saxvtchenko  et  A.  Marie  dans  sa  these 
semblaient  avoir  plus  d'importance.  II  est  toutefois  permis  de  ne  les 
accepter  qu'avec  la  plus  extreme  reserve,  puisque,  dans  une  toute 
recente  communication  (Congres  de  Kazan,  1899),  Sawtchenko  dit 
que,  malgre  le  nombre  des  travaux  publies  sur  le  sujet,  il  est  impos- 
sible de  se  prononcer  sur  la  nature  du  parasite. 

II  tend  a  abandonner  l'iclee  du  parasitisme  animal.  Le  parasite  serait 
d'origine  vegetale,  beaucoup  d'inclusions  intra-cellulaires  ayantune 
grande  analogie  aveccertaines  levures.  Mais,  parmi  les  levures  etudiees 
jusqu'a  ce  jour,  on  ne  rencontre  jamais  de  corps  falciformes  ou  vermi- 
formes  semblables  a  ceux  qui  existent  parfois  en  abondance  clans  les 
tumeurs  malignes.  Ces  corps  appartiennenta  revolution  des  coccidies. 

L'auteur  ne  peut  done,  en  se  basant  sur  la  morphologie  seule, 
affirm  er  ou  nier  l'origine  levurienne  du  cancer,  il  reste,  malgre  tout, 
convaincu  que  les  corps  decrits  par  lui  sont  des  parasites  et  qu'on 
arrivera  a  les  cultiver.  Cette  theorie  se  rapproche  de  celle  defendue 
par  San  Felice  et  l'Ecole  italienne.  Encore  un  pas  de  plus,  passant  des 
levures  aux  blastomycetes,  nous  reviendrons  aux  bacteries. 

Les  theories  les  plus  opposees  sont,  on  le  voit,  recevables  pour  les 
partisans  de  l'origine  parasitaire  des  tumeurs,  aussi  est-il  impossible 
de  les  atteindre,  puisqu'ils  changent  constamment  l'objet  de  la  dis- 
cussion. Resumons  en  effet  le  chemin  parcouru.  Avec  Scheurlen  et 
Rappin,  pendant  une  periode  assez  courte,  il  est  vrai,  les  cancers  sont 
consideres  comme  se  developpant  sous  Tinfluence  de  bacteries.  Cette 
theorie,  abandonnee  pour  les  epitheliomas,  est  encore  adoptee  pour 
les  sarcomes  et  les  lymphadenomes. 
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Avec  Darier,  Malassez,  nous  nous  trouvons  en  presence  de  cocci- 
dies  enkystees,  ofYrant  des  dimensions  egales  ou  superieures  aux 

i  cellules  neoplasiques,  toujours  incluses  dans  ces  cellules.  Avec  Albar- 
ran  les  coccidies  d'un  volume  egal  ou  superieur  aux  elements  du 
neoplasme  sont  enkystees  ou  non,  mais  juxtaposees  aux  cellules  et 

!  non  incluses.  Puis  les  coccidies  ou  des  parasites  coccidiformes  de 
tres  petite  dimension  sont  rencontres  dans  les  noyaux  (Thoma,  Nils- 

I  Sjobring);  des  coccidies  plus  volumineuses,  mais  dont  la  morphologie 
et  surtout  les  dimensions  varient  avec  chaque  auteur,  se  rencontrent 

I  dans  le  protoplasma  (Soudakewitch,  Sawtchenko,  Podwyssotski,  Rufifer, 
Plimmer,  etc.). 

Enfin,  d'apres  la  derniere  conception  de  Sawtchenko,  les  parasites, 
toujours  intra-cellulaires,  sont  peut-etre  des  levures. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  le  parasite  peut  se  rencontrer  aussi  en 
dehors  de  la  cellule  et  reconnaitre  une  origine  toute  differente, 
puisque  Albarran  et  Bernard  ont  cru  pouvoir  decrire  une  variete 
d'epithelioma  de  la  vessie  consecutive  a  la  presence  des  oeufs  de 
Bilkarzia  hsematobia,  non  clans  les  vegetations  epitheliales,  mais 
dans  le  tissu  conjonctif  situe  a  quelque  distance,  tissu  que  les  oeufs 
ne  franchissent  jamais. 

Si  la  theorie  parasitaire  entre  dans  cette  voie,  elle  ne  peut  s'ar- 
reter,  tout  peut  lui  servir.  Autant  dire  que  toute  irritation,  de  quelque 
nature  qu'elle  soit,  cree  les  conditions  indispensables  a  la  proliferation 
des  tumeurs.  Le  parasitisme  devient  indifferent.  On  admettra,  par 
exemple,  l'influence  du  bacille  de  la  tuberculose  lorsque  l'epithelioma 
fait  suite  au  lupus,  d'un  microbe  banal  lorsque  a  un  ulcere  de  jambe 
succedera  un  cancroide,  d'une  mycose  quelconque  si  au  niveau  d'une 
plaque  linguale  vient  a  se'developper  un  cancer.  On  pourrait  multiplier 
les  exemples.  Le  parasitisme  ne  presente  plus  alors  aucuninteret.  L'ac- 
tion  decisive  surles  cellules  pourrait  tout  aussi  bien  provenir  d'une  irri- 
tation d'ordre  physique  ou  chimique  (cancer  des  ramoneurs,  cancer  des 
fumeurs,  etc.),  de  traumatismes  repetes,  epithelioma  developpe  au 
niveau  d'un  moignon  d'amputation  soumis  a  des  pressions  continues. 

D'autre  part,  les  objections  indirectes  a  la  theorie  parasitaire  ont, 
ainsi  que  nous  l'avons  plusieurs  fois  expose,  une  tres  grande  valeur, 
puisque  tout  parasite  repousse  les  tissus  ou  les  detruit,  mais  ne  pro- 
voque  jamais  d'evolution  tissulaire  continue.  Cette  regie  est  sans 
exception,  non  seulement  pour  les  parasites  qui  vivent  a  distance  des 
cellules,  mais  aussi  pour  ceux  qui  les  envahissent  ou  sont  incorpores 
par  elles  (bacteries,  coccidies,  levures,  etc.). 
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Pour  elucider  ce  point,  le  lecteur  devra  se  reporter  aux  chapilres 
concernant  les  inflammations  productives  d'origine  parasitaire. 

Quant  au  parasitisme  intra-cellulaire  admis  dans  ces  dernieres 
annees,  il  constitue,  etant  donne  ce  que  nous  savons  de  la  production 
et  de  l'avenir  des  tumeurs,  une  symbiose  tellement  contraire  a  revolu- 
tion habituelle  de  nos  tissus,  qu'en  dehors  des  faits  qui  precedent  il 
faut  le  considerer  comme  improbable.  Mais,  dira-t-on,  si  les  tumeurs 
ne  reconnaissent  pas  une  origine  parasitaire,  comment  peut-on  en 
expliqiver  le  developpement?  11  faut  repondre  que,  fut-elle  reconnue 
exacte,  la  presence  de  parasites  dans  les  tumeurs  ne  saurait  expliquer 
Tagencement  special  a  chaque  neoplasme,  puisque,  dans  la  plupart  des 
organes  et  des  regions,  les  neoformations  representent,  avons-nous 
dit,  de  veritables  ebauches  de  tissus. 

Les  tumeurs  etant  representees  par  des  groiipements  cellulaires 
dont  la  proliferation  se  fait  sans  plan  determine  a  l'avance,  mais 
se  poursuit  d'une  facon  continue  et  indefinie,  la  raison  de  cette  aberra- 
tion nous  est  entierement  inconnue. 

Sait-on  davantage  pourquoi  dans  revolution  normale  le  developpe- 
ment des  differentes  parties  est  toujours  maintenu  dans  des  limites 
precises,  pourquoi,  pour  prendre  un  exemple,  les  invaginations  epi- 
theliales  qui  doivent  constituer  les  glandes  s'arretent  a  un  moment 
donne,  sinon  parce  que  cette  disposition  est  arretee  dans  le  plan 
general  de  Torganisme  ?  On  le  constate,  sans  l'expliquer;  il  en  sera 
vraisemblablement  de  meme  pour  l'ensemble  des  productions  aux-  ! 
quelles  nous  donnons  le  nom  de  tumeurs.  Tout  en  elles  inclique  la 
monstruosite  du  developpement :  l'abondance  des  karyokineses,  la  mul- 
tiplication des  noyaux,  les  dimensions  extraordinaires  des  proto- 
plasmas,  Pexageration  des  secretions  et  des  formations  cellulaires 
detoutordre,  l'elaboration  excessive  du  glycogene,  mais  aussi,  malgre 
cet  exces  de  vitalite,  l'impuissance  a  edifier  quoi  que  ce  soit  de  stable. 
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T  U  M  E  U  P.  S    EN  PA  R  T I C  U  L  I  E  P. 


Sarcomes. 

I  L'cxpression  do  sarcome  n'a  pas,  en  realite,  de  signification  pre- 
cise. Elle  est  la  traduction  litteralc  de  aapxw^a  (dc  adpi;,  chair).  D'apres 
cette  etymologic,  les  sarcomes  seraient  done  simplement  des  tumeurs 
charnues,  ce  qui  ne  veut  rien  dire  aujourd'hui.  Tandis,  en  effet,  que 
Ton  comprend  tout  de  suite  le  sens  des  termes  myxome,  fibrome,  en- 
dotheliome,  epithelioma,  usites  dans  toutes  les  classifications,  leterme 
de  sarcome,  dont  l'enonce  ne  rappelle  aucun  tissu  normal,  est  le 
jseul  dont  le  sens  echappe. 

!  Nous  le  conserverons  neanmoins  parce  qu'il  est  passe  dansl'usage 
pt  que  par  habitude  on  oppose  les  sarcomes  aux  tumeurs  d'origine 
jepitheliale. 

C'est  le  sens  exact  de  cette  expression  jusqu'ici  confuse  qu'il  faut 
•legager.  Si  le  terme  de  sarcome  devait,  malgre  tout,  entretenir  une 
equivoque,  il  vaudrait  mieux  le  remplacer  par  celui  de  conjonctivome, 
de  connectivome  ou  d'en&otheliome,  suivant  les  cas.  Par  suite,  on 
devrait  dire  angio-conjonctivome  au  lieu  de  sarcome  angioplas- 
tique,  etc. 

11  faut,  actuellement,  reserver  la  designation  de  sarcomes  a  la 
serie  des  neoplasmes  developpes  aux  depens  des  formes  les  plus 
simples  des  tissus  conjonctifs  et  vasculo-conjonctifs. 

^'organisation  de  ces  tumeurs  est  beaucoup  moins  reguliere  que 
jcelle  des  fibromes  et  des*lipomes. 

GORNIL  ET  RANVIER.  —  t.  a\ 
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Elle  se  rapproche  davantage  de  celle  des  myxomes;  leurs  cellules 
fondamentales  proviennent,  ainsi  que  les  cellules  du  tissu  muqueux, 
des  elements  normaux  du  tissu  conjonctif,  cellules  plates,  obrondes 
ou  polyedriques,  cellules  fusiformes,  cellules  a  plusieurs  prolonge- 
ments, cellules  multinucleees.  Tous  ces  elements  se  retrouvent  dans 
les  organes  normaux.  Assez  difficiles  a  mettre  en  evidence  clans  les 
tissus  en  etat  d'equilibre  physiologique,  on  peut  les  etudier  au 
contraire  presque  completement  isoles  lorsque  les  tissus  conjonctifs 
et  les  membranes  fibreuses  de  soutenement  presentent  un  certain 
degre  de  congestion  ou  d'infiltration  cedemateuse. 


Fig.  130.  —  Cellules  du  sarcome  isolces  dans  I'alcool  an  tiers  et  colorees  par  le  picro-carminate 
d'ammoniaque.  Elles  montrent  leurs  prolongements  multiples  et  tres  longs.  L'une  d'elles  possede 
trois  noyaux.  —  Grossissement  de  300  diametres. 

Dans  ces  conditions,  sur  des  coupes  colorees  a  la  thionine,  on 
constate  l'existence,  dans  les  parties  profondes  du  derme,  du  chorion, 
des  muqueuses,  des  interstices  des  glandes,  de  la  plupart  des  formes 
cellulaires  dont  nous  venons  de  parler.  Leurs  dimensions,  dans  les 
tumeurs,  peuvent  varier  de  5  p.  a  6  p  jusqu'a  50  p  et  plus.  Le  nombre 
des  noyaux  peut  depasser  soixante,  meme  cent. 

Les  sarcomes  proviennent  done  de  cellules  adultes  (fig.  139)  et  non 
de  cellules  embryonnaires  deposees  dans  nos  organes  a  l'etat  ^inclu- 
sions. Mais,  comme  dans  la  plupart  des  tumeurs,  l'agencement  des 
cellules  n'est  pas  oriente  en  vue  de  l'edification  de  tissus  definitifset 
complets,  il  aboutit  au  contraire  a  la  formation  de  tissus  se  reprodui- 
sant  sans  cesse  sous  la  meme  forme  elementaire,  et  vivant  indepen- 
dants  des  parties  qui  les  entourent. 

Certains  sarcomes  se  rapprochent  des  tissus  conjonctifs  observes 
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chez  rembryon,  alors  que,  dans  les  masses  cellulaires,  la  different 
ciation  n'est  pas  encore  achevee  et  que  les  deux  elements  qui  domincnt 
sont  les  cellules  lusi formes  et  les  vaisseaux  jeunes.  On  n'y  dis- 
tingue pas  encore  de  tractus  fibreux  bien  nets,  nide  vaisseaux  adultes. 
Dans  d'autres  categories  de  sarcomes,  le  tissu  conjonctif  apparail 
(libro-sarcomes).  En  fait,  les  sarcomes  representent  des  tumeurs 
aussi  nettement  individualisees  que  les  epitheliomas ;  comme  dans 
ceux-ci,  les  varietes  cellulaires  sont  assez  nombreuses,  mais  il  est 
deux  caracteres  leur  appartenant  en  propre  :  1°  les  cellules  qui  entrent 
dans  leur  constitution  se  retrouvent  dans  les  differentes  varietes  des 
tissus  connectifs  adultes  ou  embryonnaires ;  2°  ces  tumeurs  edifient 
les  vaisseaux  destines  a  leur  nutrition  et  conservent  toujours  avec 
eux  les  connexions  les  plus  intimes.  Aussi  pourrait-on  definir  les 
sarcomes  :  des  tumeurs  formees  par  I' 'agglomeration  de  cellules  con- 
nectives toujours  regulierement  ordonnees  par  rapport  aux  axes 
rasculaires  qui  les  traversent. 

Cette  relation  nous  parait  etablie  depuis  longlemps.  Elle  a  cte 
egalement  defendue  par  Pilliet,  qui  voit  dans  tout  sarcome  un  tissu 
angioplastique.  Les  sarcomes  sont  en  effet  des  tumeurs  vasculaires, 
c'est  une  particularite  qui  les  distingue  de  certains  epitheliomas  ou 
la  forme  des  cellules  est  a  peu  pres  la  meme.  Toute  cellule  conjonc- 
tive  est  par  tendance  angioplastique,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible 
de  separer  en  histologic  les  cieux  termes  :  tissu  conjonctif  et  tissu 
vasculaire.  Cette  opinion  est  largement  confirmee  par  Tetude  cle  Fin- 
flammation  dans  les  sereuses  et  celle  de  la  formation  des  neo-vais- 
seaux  dans  les  arterites  obliterantes  et  les  thromboses. 

Ainsi,  dans  notre  pensee,  la  conception  du  sarcome  est  entitle- 
ment differente  de  celle  clonnee  par  la  plupart  des  histologistcs,  qui, 
sans  insister  sur  le  role  des  vaisseaux  dans  le  developpement  de  la 
tumeur,  assimilent  les  sarcomes  a  de  simples  tissus  embryonnaires 
(Virchow,  Ziegler,  Bard)ou  a  des  tissus  conjonctivo-vasculaires  incom- 
pletement  developpes  (Rindfleisch). 

Le  qualificatif  de  tumeurs  embryonnaires  attribue  aux  sarcomes 
paries  precedents  auteurs  nous  parait  de  tous  ceux  qui  conviennent 
a  les  definir  un  des  moins  caracteristiques.  Car  les  sarcomes  queique- 
fois  observes  chez  le  foetus  et  chez  l'enfant  sont  plus  frequents  encore 
dans  la  seconde  moitie  cle  la  vie,  et  se  developpent  dans  des  tissus 
adultes  n'ayant  rien  conserve  de  leur  origine  embryonnaire.  La  dispo- 
sition des  cellules  entre  elles  autorise  ce  rapprochement,  mais  il  ne 
faut  pas  le  poursuivre  jusqu'a  conclure  a  l'identite. 
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On  comprend  moms  que  Ton  ait  insiste  sur  les  analogies  qui  exis- 
teraient  entre  les  sarcomes  et  les  bourgeons  charnus,  a  plus  forte  raison 
entre  les  sarcomes  et  les  lesions  provoquees  par  la  tuberculose,  la 
syphilis  ou  l'actinomycose.  Si  cela  etait,  le  groupe  des  sarcomes  n'aurait 
plus  de  raison  d'etre,  le  tissu  banal  qui  les  constitue  ne  pouvant  etre 
distingue  des  hyperplasies  inflammatoires  dont  il  vient  d'etre  question. 

Mais  les  bourgeons  charnus  different  notablement  des  sarcomes. 
Lorsqu'ils  sont  recents,  ils  contiennent  quelques  capillaires  et  des 
agglomerations  de  cellules  lymphatiques  disposees  sans  ordre,  pouvant 
subir  par  places  et  tres  rapidement  la  disintegration  puruiente  ou  la 
necrose.  Si  le  processus  d'irritation  prend  une  forme  trainante  ou 
subchronique,  la  constitution  du  bourgeon  charnu  ou  du  nodule 
inflammatoire  est  toute  differente.  11  peut  encore  contenir  des  amas 
de  cellules  lymphatiques  disseminees  avecplus  ou  moins  de  regularity, 
des  neo-capillaires,  des  edifications  fibreuses  circonscrites.  En  outre 
des  cellules  lymphatiques,  on  y  rencontre  des  cellules  plates  et 
polygonales,  d'autres  a  deux  ou  trois  prolongements.  Mais  elles  n'af- 
fectent  pas  avec  les  vaisseaux  les  rapports  intimes  qu'elles  presentent 
dans  les  sarcomes.  Les  cellules  sont  souvent  independantes,  situees 
a  une  grande  distance  des  vaisseaux,  si  bienque  dans  un  merae champ 
microscopique  on  trouvera  juxtaposes  cles  amas  de  cellules  lympha- 
tiques, des  cellules  connectives  de  plusieurs  varietes,  des  plaques 
fibreuses  recentes,  des  vaisseaux  adultes  a  parois  completes,  des 
capillaires  neoformes  a  contours  indistincts. 

Dans  les  premieres  phases  des  neoplasies  inflammatoires,  les  cel- 
lules lymphatiques  tiennent  le  premier  rang,  plus  tard  les  vaisseaux 
s'edifient,  plus  tard  encore  les  cellules  lymphatiques  disparaissent, 
laissant  les  cellules  plates,  fusiformes  et  a  prolongements  multiples 
s'organiser  pour  former  des  tissus  plus  resistants.  Enfin  si  la  cause 
irritante  suspend  son  action,  la  tendance  a  l'induration  fibreuse  s'ac- 
centue,  et  le  tissu  cicatriciel  est  constitue  par  une  proportion  conside- 
rable de  lamelles  fibreuses  et  un  petit  nombre  de  cellules  fixes. 

Cette  description  resume  en  quelques  mots  l'histoire  des  bourgeons 
charnus  et  des  granulomes  dont  la  lesion  initiate  de  la  syphilis  et  le 
tubercule  elementaire  nous  ofTrent  cles  types  parfaitement  caracte- 
rises.  II  s'agit,  en  toutes  ces  circonstances,  d'une  reaction  plus  ou 
moins  viveetprolongee  des  tissus  conjonctivo-vasculaires,  dans  lesquels 
les  divers  elements  normaux,  y  compris  les  cellules  anoyaux  multiples, 
joueni  un  role  variable,  mais  dont  le  dernier  terme  est  marque  par 
finduration  fibreuse. 
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On  peut  retrouver  cette  disposition  generate  dans  toule  la  serie  des 
nflammations  subaigues  nodulaires  et  dans  la  plupart  des  lesions 
Inarasitaires  chroniques  observees  chez  l'homme  ou  les  animaux. 

G'est  par  un  veritable  abus  de  langage  qu'en  presence  d'alterations 
semblables  on  s'est  servi  des  expressions  de  tubercules  sarcomateux, 
myxomateux,  lympbomateux.  fibreux,  suivant  que  tel  ou  tel  element  du 
tissu  conjonctif  predominait  dans  les  neoplasies  ainsi  provoquees.  Ces 
tonnes  ont  bientot  produit  une  reelle  confusion,  faisant  supposer  a 
ceuxqui  les  employaient  que  les  bacteries  ou  les  parasites  pouvaient 
lindistinctement  provoquer  le 
developpement  du  sarcome, 
du  myxome,  du  lymphome, 
!du  fibrome. 

Eli  realite,  les  reactions 
inflammatoiresauxquellesles 
divers  elements  du  tissu 
conjonctif  participent  sont 
■limitees ;  elles  sont  toujours 
constitutes  par  des  lesions 
ou  l'ageneement  des  parties 
les  unes  vis-a-vis  des  autres 
jest  assez  complexe. 

Tout  autre  est  la  disposi- 
tion du  sarcome. 

Les  nappes  cellulaires  qui 
lie  constituent  sontcomposees 
,dans  un  grand  nombre  de  cas  de  cellules  d'une  seule  variete.  Elles 
sont  juxtaposees  ou  restent  unies  les  unes  aux  autres  par  l'intrication 
de  leurs  prolongements  fibrillaires.  Laissant  ce  detail,  on  remarquera 
que  la  plus  grande  regularite  subsiste  dansl'ordonnance  generalede  ces 
tumeurs,  le  tissu  en  est  homogene,  c'est  un  veritable  systeme  anatomique 
dont  toutes  les  parties  sont  comparables  entre  elles.  Dans  la  masse  des 
cellules,  on  distingue  desfentes  vascuiaires  sur  lesquelles  les  elements 
sont  directement  appuyes.  Quand  les  tumeurs  sont  absolumentpures, 
on  ne  distingue  que  les  groupements  caracteristiques  des  cellules  dis- 
posers regulierement  autour  des  vaisseaux.  Sur  les  pieces  fraiches, 
l'apparence  des  vaisseaux  offre  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de 
la  pulpe  cerebrale  lorsqu'elle  est  enflammee;  on  peut  suivre  a  la 
J  loupe  leurs  fines  arborisations  (fig.  140), 


Fig.  440.  —  Injection  du  reseau  vasculaire  d'un  sarcome 
des  os  (d'apres  Billroth). 
II  est  souvent  tres  facile  de  distinguer  les  fines 
arborisations  vascuiaires  d'un  sarcome  au  moyen  de 
la  loupe.  Cette  constatation  permet,  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  de  ne  pas  confondre  un  sarcome 
avec  un  epithelioma. 
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Car  il  s'agit  bien  icicle  vaisseaux  et  non  pas,  coin  me  certains  auteurs 
le  disent,  de  lacunes  menagees  dans  la  masse  cellulaire.  De  simples 
lacunes  n'auraientpas  cette  regularity  et  ne  contiendraient  pas  de  sangi 

Dans  les  faits  les  plus  simples,  les  cellules  sarcomateuses  paraissent 
former  l'endothelium  vasculaire,  elles  sont  en  contact  direct  avec  les 
globules  sanguins.  Souvent  aussi  les  vaisseaux  qui  traversent  ia  tumeur 
ont  des  parois  propres,  soit  homogenes  et  translucides  sans  structure 
apparente,  soit  nettement  fibreuses,  formees  de  lamelles  juxtaposees. 
Dans  tous  les  cas,  il  cxisto#en  dedans  de  ces  parois  un  endothelium 
tres  visible. 

Les  cellules  immediatement  en  contact  avec  le  sang,  sont-elles 
identiques  aux  cellules  endotheliales,  autrement  dit,  les  sarcomes 
peuvent-ils  etre  assimiles  a  des  endotheliomes  prenant  naissance  au 
niveau  du  revetement  interne  des  vaisseaux  et  des  capillaires?  Cette 
hypothese  est  plausible,  mais  difficile  a  etablir  pour  les  motifs  que 
nous  avons  indiques  plus  baut.  C'est  qu'aulant  il  est  facile  de  suivre 
les  modifications  d'une  muqueuse  ou  d'un  revetement  epithelial  de 
surface,  autant  il  est  difficile  de  mettre  en  evidence  les  modifications 
initiates  des  capillaires  en  plein  tissu  conjonctif. 

Que  le  point  de  depart  des  sarcomes  soit  au  niveau  des  endothe- 
liums ou  des  cellules  propres  du  tissu  conjonctif,  iln'en  est  pas  moins 
demontre  qu'ils  edifient  frequemment  des  vaisseaux  a  parois  distinctes, 
comme  on  l'observe  dans  le  developpement  des  tissus  connectifs 
normaux. 

Varietes  du  sarcome.  —  Le  genre  sarcome  est  caracterise,  ainsi 
qu'il  vient  d'etre  dit,  par  la  disposition  speciale  des  vaisseaux  au  sein 
des  masses  cellulaires;  les  varietes  dependent  de  la  forme  des  cellules, 
les  vaisseaux  conservant  avec  les  elements  des  differentes  tumeurs  le 
meme  rapport.  Ainsi  on  est  arrive  a  distinguer  d'abord  quatre  varietes 
principales  : 

1°  Sarcomes  a  cellules  rondes,  obrondes  ou  polygonales; 

2°  Sarcomes  a  petites  cellules  fusiformes; 

3°  Sarcomes  a  grandes  cellules  fusiformes; 

■4°  Sarcomes  ou  les  cellules  geantes  (myeloplaxes)  predominent. 

Ces  varietes  ne  sont  pas  les  seules,  car  dans  certains  organes  la 
physionomie  change;  en  particulier  au  niveau  duperioste,  de  lamoelle 
des  os,de  la  nevroglie,  des  enveloppes,  cerebrales,  d'ou  les  denomina- 
tions de  : 

5°  Sarcomes  osteoides  (osteosarcomes); 
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6°  Sarcomes  medullaires  (myelo'ides) ; 
7°  Sarcomes  rievrogliques; 
8°  Sarcomes  angiolithiques. 

On  peut  encore  ajouter  a  cette  lisle  les  deux  formes  suivanles  : 

9°  Sarcomes  melaniques; 

10°  Sarcomes  angioplastiques. 

Les  derniers,  on  Ton  trouve  en  ahondarice  des  cellules  angio- 
plastiques, des  reseaux  vaso-formatifs  et  des  globules  sanguins ;  les 
autres,  ou  les  cellules  contiennent  une  grande  quantite  du  pigment 
melanique  analogue  a  celui  que  Ton  trouve  dans  les  cellules  de  la 
choroide,  etc. 

Enfin,  les  sarcomes  peuvent  etre  associes  a  d'autres  groupements 
cellulaires  appartenant  aux  tissus  connectifs  ou  a  des  tissus  d'un 
genre  tout  different,  comme  les  epitheliomas. 

11°  Sarcomes  a  tissus  multiples. 

Nous  devons  dire  quelques  mots  de  ces  differentes  varietes. 

1°  Sarcomes  a  cellules  rondes.  —  lis  seraient  tout  aussi  exactement 
denommes  sarcomes  a  cellules  polygonales.  Les  cellules  ne  sont  jamais 
pour  ainsi  dire  exactement  rondes  (tumeurs  embryoplastiques  de 
Robin).  Cette  denomination  n'aurait  aucun  inconvenient  si  elle  ne 
pretait  pas  a  confusion  et  n'identifiait  pas  les  cellules  de  cette  variete 
de  sarcome  aux  cellules  lymphatiques.  En  realite,  la  distinction  n'a 
pas,  au  point  de  vue  pathologique  general,  non  plus  qu'au  point  de 
vue  clinique,  une  grande  importance,  car  les  sarcomes  et  les  lympha- 
denomes  appartiennent  tous  deux  aux  tumeurs  de  la  serie  connective 
et  presentent  d'assez  grandes  analogies  a  l'oeil  nu;  mais,  si  Ton  tient 
a  Pexactitude  des  descriptions,  il  est  preferable  de  les  separer. 

Or,  dans  presque  tous  les  cas,  sinon  dans  tous  ceux  que  nous  avons 
eu  a  examiner,  nous  avons  pu  attribuer  aux  cellules  des  sarcomes 
globo-cellulaires  les  caracteres  suivants.  Ce  sont  des  elements  a  gros 
noyau  ovoide  tres  clair  a  l'etat  statique,  et  remplissant  une  grande 
ipartie  du  protoplasma  (fig.  141).  Gelui-ci  forme  autour  du  noyau  une 
zone  assez  etroite,  dont  les  contours  ne  sont  jamais  nettement  circu- 
laires,  mais  formes  de  plusieurs  pans  coupes  se  rejoignant  par  des 
angles  a  extremites  mousses,  ce  qui  fait  que  les  cellules  ressemblent 
a  des  cellules  pavimenteuses  a  bords  peu  accuses.  Par  suite,  elles 
n'ont  avec  les  cellules  lymphatiques  que  de  lointaines  analogies. 
Celles-ci,  toujours  beaucoup  plus  petites,  ont  une  forme  regulierement 
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arrondie  et,  qu'elles  soient  polynucleaires  ou  mononucleaires.  pr& 
sentent  des  noyaux  beaucoup  plus  ramasses  et  charges  de  chromatin^ 
Le  protoplasma  des  cellules  sarcomaleuses  est  presque  toujours 
tres  clair.  Le  picro-carminate  n'y  decele  qu'un  petit  nombre  de  granu- 
lations; il  contient  en  revanche  de  grosses  gouttes  de  glycogene  dans 
les  tumours  en  activite.  Le  glycogene  se  presente  sous  l'aspect  de 
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Fig.  141.  — Sarcome  a  cellules  ovoides  et  polyedriques  (Brault)  (sarcome  globo-cellulaire).  Region 

cervicale. 

Les  cellules  iiregulieres  de  contour  presentent  un,  deux  ou  trois  noyaux  avec  des  nucleoles 
tres  apparents.  Elles  ne  sont  pas  unies  les  unes  aux  autres,  mais  juxtaposees  ct  maintenues  dans 
une  substance  intercellulaire  demi-molle.  Les  masses  cellulaires  sont  groupees  autour  des 
vaisseaux  et  des  lacunes  vasculaires  v,  v,  v,  v,  v,  dont  quelques-unes  contiennent  du  sang.  L'en- 
dothelium  des  vaisseaux  pa  rait  forme  par  les  cellules  m  ernes  de  la  (u  incur  s'aplatissant  an 
niveau  des  lacunes. 

masses  refringentes  lorsque  les  coupes  sont  examinees  directement 
dans  l'alcool  sans  adjonction  d'aucun  reactif.  Ces  memes  masses  se 
colorent  rapidement  par  l'iode  en  brim  fonce. 

Elles  disparaissent  au  conlraire  rapidement,  si  les  coupes  sont 
plongees  dans  l'eau,  colorees  au  picro-carminate  et  montees  dans  la 
glycerine.  Le  protoplasma  devient  alors  d'une  transparence  complete. 

Au  niveau  des  fentes  vasculaires,  les  cellules  semblent  former  dans 
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certaines  regions  la  paroi  memedu  vaisseau,  elles  sont  done  on  contacl 
avec  les  globules  sanguins.  Dans  d'autres  points  de  la  tumeur  elles 
sont  separees  du  sang  par  une  paroi  hyaline  homogene  d'aspect,  quel- 
quefois  doublee  a  l'exterieur  d'un  pen  de  tissu  conjonctif  et  a  l'inte- 
rieur  d'un  endothelium  vasculaire. 

Entre  les  cellules  s'interposent  quelquefois  des  filaments  tres  delies 
de  tissu  fibreux,  pouvant  offrir  une  disposition  analogue  a  celle  du 
tissu  reticule,  d'ou  la  confusion  possible  avec  les  lymphadenomes. 

Mais,  d'apres  ce  que  nousavons  dit  anterieurement,  les  cellules  des 
sarcomes  globo-cellulaires  ressemblent  davantage  a  des  cellules  epi- 
theliales,  d'ou  le  terme  de  sarcomes  a  cellules  epithelioi'des  qui  leur  a 
ete  assigne.  Le  nombre  des  cellules  etant  considerable,  le  stroma  a 
peine  indique,  ces  tumeurs  correspondent  aux  formes  decrites  autre- 
fois sous  le  nom  de  sarcome  encephaloide.  Elles  sont  en  effet  molles, 
pulpeuses,  blanchatres  d'aspect,  avec  un  reflet  grisalre  et  par  places 
une  teinte  hortensia  tres  delicate  lorsque  les  vaisseaux  sont  plus  abon- 
dants.  Les  vaisseaux  peuvent  se  rompre  en  dilacerant  la  tumeur,  dis- 
position qui  permet  presque  toujours  au  premier  coup  d'oeil  derecon- 
naitre  un  sarcome  d'un  cancer. 

Les  tumeurs  sont  parfois  tellement  molles  qu'elles  sont  difficiles  a 
sectionner,  elles  ressemblent  plutot  a  de  la  substance  cerebrale  ramollie. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  elements  soient  en  degenerescence,  les 
reactifs  micro-chimiques  demontrent  le  contraire,  les  cellules  con- 
tiennent  d'ailleurs  des  depots  tres  abondants  de  glycogen?.  On  met 
en  evidence  dans  ces  tumeurs  toutes  les  phases  de  la  division  directe 
ou  indirecte  des  noyaux,  on  rcconnait  au  premier  examen  un  grand 
nombre  de  plaques  equatoriales  et  d'etoiles  filles.  Les  colorations  les 
meilleures  sont  toujours  fournies  par  la  safranine  et  la  thionine, 

Les  sarcomes  a  cellules  plates  et  obrondes  se  rencontrent  dans  un 
grand  nombre  d'organes  avec  le  meme  aspect  sans  qu'il  soit  possible 
de  dire  par  l'analyse  histologique  d'ou  ils  proviennent.  La  cellule  plate 
appartient,  en  effet,  a  la  plupart  des  tissus  connectifs  de  reconomie. 
Ainsi  nous  avons  etudie  des  tumeurs  de  ce  genre  provenant  du  tissu 
conjonctif  des  parties  laterales  du  cou,  du  tissu  cellulaire  du  dos,  des 
parois  abdominales,  des  membres.  Nous  les  avons  retrouvees  dememe 
dans  le  testicule  ou  elles  sont  tres  frequentes,  dans  l'ovaire  et  les 
replis  mesenteriques. 

La  forme  des  cellules  peut,  suivant  les  circonstances,  se  modifier 
legerement,  tout  en  conservant  a  peu  pres  la  meme  physionomie;  on 
voit  le  protoplasma  pousser  un  ou  deux  prolongements,  si  bien  que  la 


330 

cellule  prend  la  for 


DES  TUMEURS 

(Tune  raquetle,  d'un  trapeze  irregulier  on  d  im 
fuseau  a  extremites  arrondies.  II  existe  beau- 
coup  d'autres  petites  deformations  de  detail 
qui  ne  modifient  en  rien  le  type  de  ces 
tumeurs. 


2°  Sarcomes  a  petites  cellules  fusi- 
formes. —  Les  sarcomes  a  cellules  fusiformes 
different  des  precedents  par  la  forme  deleurs 
cellules  et  aussi  par  leur  consistance  en  mi  - 
neral phis  ferme.  Ces  sarcomes,  appeles  aussi 
fuso-cellulaircs  ou  fibro-plasliqucs  (Lebert), 
comprennent  la  phi  part  des  tumeurs  connues 
autrefois  sous  le  terme  de  sarcomes  fasci- 
cules (fig.  142). 

Les  cellules  sont  souvent  en  effet  dispo- 
sers en  faisceaux  que  les  coupes  montrent 
coupes  tantot  en  long,  tantot  en  travers.  Sur 
les  faisceaux  sectionnes  longitudinalcment, 
les  cellules  apparaissent  cntieres  avec  leurs 
prolongements  en  p.ointe;  sur  les  sections 
transversales,  elles  ne  montrent  qu'un  petit 
cercle,  a  I'interieur  duquel  se  voit  generale- 
ment  le  noyau  (fig.  1  f-3). 
Les  sarcomes  a  petites  cellules 
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Fig.  Ii2.  —  Sarcome  fascicul 
ilu  perioste. 


fusiformes  ne  sont  pas  necessai- 
rement  fascicules,  toutes  les  cel- 
lules peuvent  etre  orientees  dans 
le  meme  sens.  Plus  frequemment 
que  les  sarcomes  a  cellules  poly- 
gonales,  ceux-ci  donnent  lieu  a 
l'edification  d'un  tissu  conjonctif 
plus  ou  moins  abondant,  les 
vaisseaux  out  plus  souvent  aussi 
une  paroi  propre.  Les  cellules 
sont  d'ailleurs  tres  exactement 
juxtaposees  et  chevauchent  les 
unes  sur  les  autres.  II  en  resulte 
une  adherence  plus  complete 
entre  toutes  les  parties,  aussi  les  sarcomes  a  cellules  fusiformes 


I'un  sarcome  fascicule  (figB*! 
lileisch).  —  Grossissement  do 


FIG.  143.  —  Coup 
onipruntee  a  R 
200  diametres. 

On  y  voit  les  cellules  fusiformes  directemefit 
appuyees  sur  les  fentes  vasculaircs  menagees 
en  blanc  sur  la  figure. 
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constituent  en  general  des  tumeurs  d'une  consistance  assez  ferme  et 
he  se  modifient  pas  apres  ablation.  Les  sarcomes  globo-cellulaires 
jiyant  frequemment  l'aspect  et  la  consistance  du  cerveau,  les  sarcomes 
i  cellules  fusiformes  ont  surtout  l'aspect  du  lard,  avec  une  teinte 
egerement  gris  rose. 


7ig.  144.  —  Envahissemeat  des  os  du  crane  par  un  sarconie  (Brault).  —  Grossissement  de  80  dia- 

metres. 

II  s'agit  d'un  sarcome  a  grandes  cellules  fusiformes  dont  les  elements  sont  represents 
figure  146. 

II  n'existe  entre  la  tumeur  et  l'os  aucune  zone  inflammatoire,  les  cellules  du  sarcome  sont 
directement  au  contact  des  lamelles  osseuses  en  voie  de  resorption. 

L'os  est  detruit  d'une  fagon  tres  irreguliere,  ainsi  que  l'indique  la  ligne  festonnee  qui  le 
s6pare  du  sarcome.  Les  systemes  de  Havers,  H,  ainsi  que  les  lamelles  osseuses  concentriques  t,o, 
sont  tres  nettement  reconnaissables. 

La  tumeur  T  est  constitute  par  des  cellules  fusiformes  soutenues  dans  une  substance 
amorphe  assez  molle. 

De  nombreux  vaisseaux,  v,  V,  la  traversent  en  tous  sens. 

Presque  toutes  les  cellules  ont  la  meme  dimension;  elles  sont  parfois 
tellement  serrees  que,  pour  en  apprecier  la  forme,  il  faut  obtenir  des 
:oupes  extremement  fines,  ou  les  examiner  apres  dissociation. 

Les  noyaux  sont  ovoides,  comme  dans  les  varietes  precedentes, 
|maisordinairement  moins  gros.  Leur  forme  permet  de  les  distinguer 
;des  noyaux  des  fibres  musculaires  lisses,  dont  l'aspect  est  celui  d'un 
batonnel  ou  d'un  grain  de  ble  tres  allonge  a  extremites  pointues. 
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Les  figures  karyokinetiques  s'y  rencontrent  assez  habituellement, 
la  glycogenese  n'est  pas  toujours  aussi  largement  reparlie  que  dans 
les  sarcomes  a  cellules  rondes;  el le  occupe  les  cellules  par  ilots,  par 
districts  et  un  peu  au  hasard,  soit  au  voisiuage  des  vaisseaux,  soit  dans 
des  regions  assez  distantes  des  axes  vasculaires.  Ces  differences 
s'expliquent  par  revolution  generalement  moins  rapide  des  sarcomes 
fascicules. 

Les  sarcomes  fuso-cellulaires  forment  des  tumeurs  d'un  seul  blue, 
il  y  a  peu  de  noyaux  satellites,  les  cellules  de  la  peripheric  conservant 
d'etroites  connexions  avec  les  cellules  plus  anciennes  de  la  lumeur. 


Fig.  145.  —  Sarcome  du  rein  a  grandes  cellules  fusiformes  (Brault). 
Dissociation  apres  action  de  l'alcool  au  tiers  pendant  vingt-quatre  heures 

Le  neoplasme  prend  ainsi  de  l'extension  sans  rencontrer  d'ob- 
stacle  a  sa  marche  envahissante.  Aucun  des  tissus  de  l'organisme, 
meme  les  plus  resislants,  n'est  apte  a  s'opposer  a  la  proliferation  de 
pareilles  tumeurs  (fig.  144).  Les  cellules  sarcomateuses  arrivent  ainsi  a 
se  presser  contre  1'os  lui-meme,  qui  se  laisse  eroder,  ronger,  detruire, 
sans  que  les  phases  de  celte  destruction  soient  expliquees  par  une 
inflammation  anterieure.  Les  cellules  du  sarcome  recemment  for- 
mees  touchent  Tos  sans  interposition  d'autres  cellules;  l'os,  au  fur  et 
a  mesure,  disparait  entierement. 

3°  Sarcomes  a  grandes  cellules  fusiformes.  —  Les  sarcomes  a 
grandes  cellules  fusiformes  sont  representes  par  des  elements  sem- 
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blables  en  tons  points  a  ceux  que  nons  venons  de  decrire.  lis  ne  s'en 
distinguent  que  paries  dimensions  parfois  enormes  des  cellules  ayant 
en  moyenne  30  y.  de  longueur,  mais  pouvant  atteindre  100  pi.  Klles 
peuvent  conlenir  plusieurs  noyaux  a  l'etat  statique,  noyaux  simples 
ou  noyaux  bourgeonnants.  Les  figures  karyokinetiques  y  peuvent  etre 
suivies  avec  une  grande  evidence.  Le  corps  des  cellules,  au  lieu  d'etre 
regulierement  fusiforme,  est  parfois  bossele  (fig.  145).  Les  sarcomes 


FlG.  146.  —  Sarcome  a  grandes  cellules  fusiformes  (Brault).  — Grossissement  de  200  diametres 
Detail  de  la  tumeur  representee  figure  14i. 
En  haut  et  a  gauche,  capillaire  dont  la  paroi  semble  formee  par  les  cellules  memes  de 
tumeur. 

Les  cellules  sont  tres  regulierement  fusiformes  a  mi,  deux  ou  plusieurs  noyaux. 
Les  prolongements  cellulaires  sont  accoles  les  uns  aux  autres  dans  un  agencement  inextri- 
cable. 

La  coupe  etant  tres  mince,  les  cellules  se  sont  ecartees  dans  les  diverscs  manipulations  en 
liniitant  des  lacuncs  irregulieres. 

Une  substance  amorphe  legerement  grenue  rcunit  encore  les  cellules  les  unes  aux  autres. 

formes uniquement  de  grandes  cellules  sont  assez  rares;  souvent,  dans 
la  meme  tumeur,  des  faisceaux  de  cellules  de  dimensions  moyennes 
alternent  avec  d'autres  faisceaux  ou  des  parties  de  faisceau  ou  les 
dimensions  se  modifient  tout  d'un  coup,  en  passant  du  simple  au 
double  ou  au  triple. 

Enfin,  quelques  elements  ont  des  dimensions  demesurees. 
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Cette  variete,  comme  la  precedente,  contient  des  sarcomes  fasci- 
cules. 

Les  sarcomes  fascicules  a  grandes  ou  a  pelites  cellules  sont  quel- 
quefois  associes  a  la  variete  globo-cellulaire  de  telle  facon  que  les 
faisceaux  menagent  dans  leurs  ecartements  des  espaces  plus  ou  moins 
larges  qui  sont  occupes  par  les  cellules  polygonales  ou  obrondes, 
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G.  147.  —  Sarcomes  a  myeloplaxes  (Braull).  Tumeur  secondaire  developpee  dans  le  poumon. 
Grossissement  de  250  diametres. 

Figure  dcstineo  a  montrer  les  rapports  des  cellules  a  noyaux  multiples  avec  les  vaisseaux. 

Les  cellules  les  plus  petites,  c',  sont  polygonales  et  contiennent  un  seul  noyau;  d'autres,  c, 
deux  ou  trois  noyaux;  les  plus  volumineuses  m  en  renfermcnt  un  beaucoup  plus  grand  nombre. 

Deux  vaisseaux  sont  dessines  en  V,  V. 

Celui  de  la  pnrtie  inferieure  est  entoure  par  des  cellules  multinucleees  qui  semblent  prendre 
apmi  sur  sa  paroi.  Elles  sont  tout  au  plus  separees  de  la  lumiere  du  vaisseau  par  la  minco 
epaisseur  des  cellules  endothelials  dont  on  remarque  les  noyaux  allonges. 

Cette  region  de  la  tumeur,  ayant  ete  choisie  au  voisinage  d'une  partie  enflammee,  est  infiltree 
par  quelques  cellules  lymphatiques. 

decrites  precedemment.  Comme  les  cellules  polygonales  sont  a  peu 
pres  independantes,  elles  donnent  l'aspect  d'elements  contenus  dans 
des  cavites,  d'ou  le  nom  de  sarcome  alveolaire  consacre  pour  decrire 
cette  variete. 

Enfin,  les  sarcomes  a  cellules  fusiformes  contiennent  aussi  parfois 
un  grand  nombre  de  cellules  a  noyaux  multiples,  cellules  tout  a  fait 
predominates  dans  les  tumenrs  dont  la  description  suit. 
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4°  Sarcomes  a  myeloplaxes  ou  a  cellules  ge antes.  -  On  peut 
les  rencontrer  ailleurs  que  dans  la  moelle  des  os  le  perioste,  c'est- 
a-dire  on  plein  tissu  conjonctif. 

Dans  ce  dernier  cas,  1'ensemble  de  la  tumeur  est  constitue  par 
ides  cellules  de  formes  variables,  soit  en  fuseau,  soil  en  raquette,  aux- 
(juelles  se  melangent  des  cellules  polygonales  ou  epithelioides,  de 
toutes  dimensions.  Celles-ci  contiennent  de  deux  ou  trois  a  dix  ou 
douze  noyaux  (fig.  147). 
Les  cellules  geantes  en 
renferment  un  plus 
grand  nombre  encore, 
dissemines  dans  toute  la 
masse,  a  l'encontre  de 
ce  que  Ton  voit  dans  les 
plaques  analogues  de  la 
tuberculose,  ou  les 
noyaux  occupent  genera- 
lement,  en  demi-cercle, 
un  des  bords  de  la 
cellule. 

Les  myeloplaxes  dif- 
ferent aussi  quelquefois 
des  cellules  geantes  du 
tubercule  par  la  largeur 
et  la  grande  etendue  de 
leurs  prolongements. 

Ordinairement  elles 
ne   presentent  pas  de    rr„  ,,Q     c  v-  .  n 

1  1  Fig.  li'8.  —  Sarcome  fascicule  (figure  ompruateo  a  Virchow), 

cavites  et  se  distinguent 

aussi  des  cellules  multinucleees  des  sarcomes  angioplastiques. 

Les  varietes  de  sarcomes  a  cellules  fusiformes  et  meme  les  sar- 
comes a  myeloplaxes  peuvent  se  rencontrer  a  peu  pres  dans  toutes 
les  regions  de  l'economie.  Ces  derniers  s'observent  meme  dans  le  cer- 
veau  comme  tumeurs  primitives. 

Les  sarcomes  fuso-cellulaires  prennent  naissance  aussi  bien  dans 
les  interstices  conjonctifs  des  glandes  que  clans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  et  le  chorion  des  muqueuses.  Aussi  les  observe-t-on  dans  la 
mamelle,  Tovaire,  Tuterus,  plus  rarement  la  langue,  mais  d'une  fagon 
certaine  dansce  dernier  organe.  L'examen  attentifde  toutes  ces  regions 
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montre  qu'il  existe  normalement  des  cellules  fusiformes,  beaucoup  plus 

apparentes  lorsqu'elles 
sont  le  siege  d'une  stase 
veineuse  ou  lymphatique. 

Les  sarcomes  a  myelo- 
plaxes  sont  plus  particulie- 
rement  des  tumeurs  d'ori- 
gine  periostique,  osseuse 
ou  medullaire,  ainsi  que  le 
demontre  la  composition 
des  epulis  observees  a  la 
machoire  superieure  ou  in- 
fcrieure  et  au  niveau  des 
gencives. 

A  l'oeil  nu,  ces  tumeurs 
sont  deja  reconnaissables. 
Sur  une  section  elles  pre- 
sentent  une  teinte  chamois 
plus  ou  moins  fonce,  lan- 
dis  que  les  sarcomes  ordi- 
naires  sont  gris  rose  ou 


ltt/fier?.-0:uer  (it/. 


gure  em- 
premiere, 


Fig.  149.  —  Sareome  myelo'ide  du  maxillaire 
pruntee  a  la  These  de  Nelaton)  :  a,  b, 
deuxieme  et  troisieme  molaires  ;  d,  muqueuse  gingivale ; 
e,  coque  osseuse  de  la  tumeur  vue  par  sa  face  externe 
et  reoouverte  de  perioste ;  f,  f,  fortes  cloisons  osseuses 
interieures  constitutes  par  du  tissu  compact;  g,  g,  ncrf 
dentaire;  h,  h,  i,  cloisonnemeut  irregulier  du  tissu 
morbide  par  des  fragments  de  tissu  osseux  spongieux ; 
A:,  tissu  morbide  d'un  rouge  brun  tres  prononce  et 
presque  exclusivement  compose  de  myeloplaxes;  m,  n, 
parties  d'une  teinte  plus  claire  tirant  sur  le  grisatre  et 
renfermaut,  outre  les  myeloplaxes,  une  proportion  no- 
table d'clements  fibro-elastiques. 


blancs.  Leur  consistance 
est  remarquable  aussi,  ce  qui  tient  a  la  presence  de  formations 
ossiformes. 

Les  epulis  sont 
tantot  des  sarco- 
mes myeloides, 
tantot  des  sar- 
comes ossifiants. 
Ces  tumeurs,  re- 
couvertes  par  la 
muqueuse  buc- 
cale,presentent  au 
milieu  de  leur 
masse,  ou  a  leur 
peripherie,  des  tra- 
becules osseuses 
plus  ou  moins 
completes  sous 
forme  de  rayons  s'eloignant  de  leur  base  d'implantation,  ou  irregulie 


Fig.  150.  —  Section  a  travers  la  partie  ossifiee  d'une  epulis  decalcifa-e 
dans  1'acide  chromique  .  A,  myeloplaxes ;  B,  couch e  de  cellules 
connectives  rangees  et  pressoes  contre  les  trabecules  osseuses 
nouvelles;  C,  corpuscules  osseux.  —  Grossissement  de200diametres. 
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enient  disposees.  Ces  trabecules  sont  entourees  de  toutes  parts  d'un 
issu  conjonctif  a  cellules  fusiformes  plus  ou  moins  riche  en  myelo- 
laxes;  elles  offrent  dans  leur  interieur  de  veritables  corpuscules 
sseux  a  prolongements  anastomotiques  bien  nets,  mais  moins  nom- 
reux,  plus  larges  d'habitude  que  ceux  du  tissu  osseux  physiologique. 
.  la  peripheric  de  ces  trabecules  osseuses,  il  n'est  pas  rare  de  voir  de 
gunes  cellules  situees  a  moitie  dans  le  tissu  medullaire  et  englobees 
,armoitie  dans  l'os  dont  on  surprend  ainsi  le  developpement. 


o 

I'lG.  151.  —  Coupe  d'une  exostose  sous-ungueale  du  gros  orteil.  —  Grossisseraent  de  25  diametres. 
o,  ongle;  e,  epiderme  et  corps  muqueux  de  Malpighi;  p,  papilles  hypertrophiees  du  derme; 
11,  n,  trabecules  osseuses;  s,  tissu  conjonctif  recent. 

Enfin,  des  travees  osseuses  en  voie  de  formation  qui  sont  toujours 
mplantees  sur  l'os  ancien.  se  degagent  des  fibres  rigides.  Ces  fibres, 
fibres  arciformes  de  l'encoche  d'ossificalion,  fibres  de  Sharpey  quand 
plies  sont  comprises  dans  Tepaisseur  de  l'os,  sont  parfois  en  si  grand 
lombre  dans  les  epulis,  qu'elles  forment  alors  la  plus  grande  partie 
le  ces  petites  tumeurs. 

On  pourrait  se  demander  si  les  epulis  sont  des  osteomes  ou  des 
sarcomes.  Elles  tiennent  de  l'osteome  par  la  propriete  qu'elles  out 
i'engendrer  de  l'os.  Mais  il  n'y  a  jamais  de  transformation  osseuse 
complete  dans  ces  tumeurs;  elles  offrent  simplement  une  ebaucbe 
^'ossification.  C'est  en  raison  de  ces  caracteres  qu'il  taut  les  ranger 
dans  les  sarcomes. 


COUm  ET  RANV1EK   —  I. 
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Fig.  152.  — ■  Partie  ossifu'o  do  la  hiniour^representee 
en  n   dans  la  figure  precedente :  1,  trabecules 


Les  petites  tumeurs  appelees  exostoses  sous-ungueales  ont  une 
structure  analogue  a  celle  des  epulis.  Gependant  elles  contiennent 
habituellement  des  ilots  cartilagineux  aux  depens  desquels  se  pro- 

duisent,  en  partie  du  moins, 


les  travees  osseuses  de  nou- 
velle  formation.  Ces  tumeurs, 
qui  recidivent  quelquefois,  ne 
constituent  jamais  un  os  par- 
fait  ;  elles  presentent  seule- 
ment  une  tendance  a  l'ossifi- 
cation. 


5°  Sarcomes  osteoides.  —A 
cote  des  formes  precedentes, 
les  plus  communes,  on  doit 
en  decrire  quelques-unes  dont 
les  traits  distinctifs  sont  plus 
accuses.  Deja,  l'exemple  des 

osseuses  et  corpuscules  osseux  ;  %  cellules  dispo-  epulis  nOUS    montre    des  Sar- 

sees  le  long  des  trabecules  osseuses  :  on  voit 

plusieurs  de  ces  cellules  en  train  de  devenir  des  COmeS  COlltenant  des  parties 
cellules  osseuses;  3, 4,  elements  connectifs.  .        ,  ,         ,  , 

non  signalees  dans  les  pre- 
mieres varietes  et  qui  permettent  au  premier  abord  d'en  determiner 
Porigine. 

Tels  sont  les  sarcomes  osteoides  ou  osteo-sarcomes.  lis  doivent 
etreainsi  denommes,et  non  sarcomes  ossifiants,  parce  qu'ils  n'edifient 
pas  d'os  veritable,  mais  des  plaques  ossiformes.  Dans  les  exemples 
les  plus  nets,  on  reconnait  a  Tceil  nu,  dissemines  dans  un  tissu 
sarcomateux  a  cellules  fusiformes  de  volume  moyen,  pouvant  ou  non 
contenir  des  cellules  a  noyaux  multiples,  des  grains  calcaires  plus 
ou  moins  serres. 

Lorsque  ces  grains  sont  coherents,  la  tumeur  presente  la  consis- 
tance  de  l'os  vrai. 

Sur  des  coupes  apres  decalcification,  on  assiste  pour  ainsi  dire  a  \ 
la  transformation  progressive  des  cellules  du  sarcome.  En  suivant; 
avec  attention  le  travail  d'enclavement  au  niveau  d'une  plaque  ossi- 
forme,  on  voit  qu'eile  s'accroit  par  1'adjonction  de  cellules  sarcoma- 
teuses  se  laissant  englober  par  une  matiere  amorphe  bientot  infiltree 
de  sels  calcaires.  La  cellule  passe  ainsi  par  les  phases  d'osteoblaste et; 
d'osteoplaste.  Suivant  leurs  dimensions,  les  blocs  ossiformes  con- 
tiennent un  nombre  variable  de  cellules  disposees  d'ailleurs  sans 
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•ande  regularite.  EUes  sont  tantot  tres  rapprochees,  tantot  tres  dis- 
ntes  les  unes  cles  autres.  Mais  les  blocs  ossiformes  ne  contiennent 
mais  de  cavites  centrales  ou  excentriques  analogues  aux  canaux  de 
avers.  Et,  par  suite,  les  cellules  osseuses  ne  sont  pas  contenues  dans 
;s  systemes  lamellaires  disposes  regulierement  autour  de  vaisseaux. 


. %  *  ■••  >  /  ^  • ,       ^  ' 

\v-  ^§     iMiiii^  iTnf ill ' iii 


an 


6 


Fig.  153.  —  Sarcome  osteoide  ou  ossifiant  (Brault).  —  Grossissoment  de  200  diametres. 

Le  sarcome  est  represents  par  des  cellules  fusiformes  do  pelites  dimensions,  tres  reguliere- 
ment agencees  autour  des  vaisseaux  dont  les  plus  apparents  sont  clessines  en  v,  V,  v. 

Les  travees  osteoides,  t,  o,  t,  o,  contiennent  un  grand  nombre  d'osteoplastes  assez  irrcgu- 
lierement  distributes. 

Les  cellules  osseuses  se  colorent  tres  vivement  par  les  reactifs  :  on  ne  rencontre  jamais  dans 
ces  productions  ossiformes  de  systemes  de  Havers,  de  vaisseaux  sanguins,  ni  de  lamelles  osseuses 
concentriques. 

En  suivant  le  contour  des  plaques  osteoides,  on  apercoit  de  place  en  place  des  cellules 
connectives  englobees  par  la  substance  calcaire  se  transformant  pen  a  pen  en  osteoplastes.  Les 
plaques  augmentent  ainsi  d'epaisseur  par  apposition  de  cellules  nouvelles. 

Sauf  ces  differences  et  a  ne  considerer  que  les  cellules  en  elles- 
*jmes,  elles  ont  tout  a  fait  les  caracteres  de  cellules  osseuses. 

II  ne  faut  pas  confondre  les  travees  osseuses  des  sarcomes  osteoides 
ec  des  parties  simplement  calcifiees,  bien  qu'on  ne  puisse  pas 
nstamment  les  differencier  a  Tceil  nu.  Mais,  apres  avoir  isole  par 
ssociation  les  blocs  ossiformes  que  Ton  rencontre  dans  certains 
rcomes  encephaloides  ou  fascicules,  on  reconnait,  au  microscope, 
'its  sont  formes  d'une  substance  impregnee  de  granulations  cal- 
ires  et  creuses  cle  petites  cavites  ovoides  ou  spheriques,  sans  pro- 
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longements.  Ces  petites  cavites,  que  Ton  ne  peut  identifier  auxcorpus- 
cules  osseux,  car  elles  ne  posseclent  pas  de  canaux  anastomotiques. 
servent  de  loges  aux  cellules  du  sarcome. 

Quant  au  tissu  sarcomateux  qui  separe  et  soutient  les  blocs  i 
osteoi'des,  il  offre  le  meme  aspect  que  dans  les  sarcomes  a  cellules  ! 
fusiformes,  c'est-a-dire  qu'il  contient  des  vaisseaux  propres  parfaite- 
ment  permeables  au  sang. 

Ces  tumeurs  rappellent  done  la  formation  du  tissu  osseux  aux 
depens  du  tissu  conjonctif  et  pourraient  etre  appelees  indifleremment 
periostomes  osteoi'des  ou  sarcomes  osteoi'des  d'origine  periostique,  I 
s'il  n'etait  demontre,  d'autre  part,  qu'elles  peuvent  se  developper 
aussi  a  l'interieur  des  os  spongieux  (gros  orteil,  doigts.  machoire,  os 
longs  dans  leurs  extremites  epiphysaires)  et  dans  le  tissu  de  la  raoelle 
des  os.  Toutefois,  les  sarcomes  myeloides,  ont  souvent  une  tout  autre 
physionomie. 

II  arrive  frequemment  que  les  plaques  osteoi'des  out,  dans  1'etenuV 
d'une  preparation,  des  dimensions  sensiblement  egales.  Elles  ne 
paraissent  done  pas  en  mesure  de  s'accroitre  indeflniment.  Le  travail 
d'edification  osseuse  s'arrete  au  centre  de  la  tumeur,  pour  se  pour- 
suivre  dans  d'autres  regions,  en  reproduisant  a  peu  pres  les  menu  is 
dispositions  histologiques. 

6°  Sarcomes  myeloides  (myeloid  ttimors  de  Paget,  tumeurs  a  mMul\ 
locelles  el  a  myeloplaxes  de  Robin).  —  Les  sarcomes  myeloides  son 
des  tumeurs  molles  dont  les  cellules  sont  au  contact  sans  l'interposi- 
tion  de  substance  intercellulaire  ou,  tout  au  moins,  au  milieu  d'uni 
substance  fondamentale  peu  abondante. 

On  decrivait  autrefois  les  cellules  comme  petites  et  spheriques 
elles  etaient  comparees  aux  elements  de  la  moelle  embryonnaii 
(medullocelles  de  Robin).  Mais  ces  cellules,  arrondies,  sont  souven 
d'un  volume  bien  superieur  a  celui  des  cellules  lymphatiques  et  pre 
sentent  de  gros  noyaux  ovoides. 

D'autres  formes  cellulaires  se  rencontrent  frequemment.  On  voi 
en  effet,  des  cellules  polygonales  dont  la  silhouette  est  identique 
celle  des  elements  de  la  premiere  variete  (sarcomes  globo-cellulaires 
Ces  cellules  peuvent  constituer  la  tumeur  entiere,  ainsi  que  noi 
l'avons  constate  sur  un  sarcome  ne  dans  la  cavite  medullaire  duradiu 

Leurs  connexions  avec  les  vaisseaux  sont  egalement  les  meme 
Dans  d'autres  circonstances,  a  cote  deces  cellules  aplaties,irreguliere 
a  gros  noyau  et  aprotoplasma  pale,  on  en  trouve  d'autres  plus  large 
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ontenant  deux  ou  trois  noyaux.  Celles-ci  conduisent  a  des  cellules 
out  les  dimensions  augmentent  deplus  en  plus,  jusqu'a  constituer  les 
randes  cellules  multinucleees  (myeloplaxes). 

Nous  avons  deja  fait  remarquer  que  les  cellules  a  noyaux  multiples, 
res  frequemment  observees  dans  les  sarcomes  myeloides,  pouvaient 


PlG.  154.  —  Cellules  meres,  cellules  rondes  et  fusiformes  provenant  d'un  sarcome  mycloi'de 

des  os  (Ordonez). 

uissi  se  rencontrer  dans  les  sarcomes  de  divers  organes,  dans  le  sein 
st  le  testicule,  par  exemple. 

EnfiQ,  certaines  cellules  des  sarcomes  myeloides  ressemblent  aux 
:lements  anguleuxpar  pression  reciproque,  nommes  osteoblastes  par 
iiegenbauer  (Bouveret). 

Les  sarcomes  myeloides  siegent  toujours  dans  les  os.  lis  sont  habi- 
uellement  limites  a  un  seul  os,  mais  ils  peuvent  le  detruire  complete- 
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ment,  le  transformer  en  une  bouillie  rougeatrc  et  ne  s'arreter  que 
devant  la  couche  profonde  du  cartilage  articulaire  souvent  calcifiee. 

Ii  est  souvent  facile  de  determiner  le  point  de  depart  de  ces  sar- 
comes dans  le  centre  de  1'os.  Dans  l'observation  a  laquelle  il  est  fait 
plus  haut  allusion,  le  canal  medullaire  du  radius  etait  infiltre  dans 
toute  son  etendue  jusqu'a  ses  deux  extremites.  A  la  partie  moyenne, 
1'os  etait  renfle  en  fuseau,  mais  la  paroi  osseuse  de  la  diaphyse  n'etail 
pas  completement  rompue.  Par  places,  elle  avait  cede  et  la  tumeur 
s?etait  propagee  aux  muscles  voisins.  Les  cellules  de  ce  sarcome  etaient 
remplies  d'une  quantite  enorme  de  glycogene.  Comme  dispositions 
generates  des  cellules,  la  tumeur  presentait  les  plus  grandes  analogies 
avec  l'endotheliome  du  cubitus  decrit  par  Driessen. 

Les  tumeurs  appelees  autrefois  anevrysmes  des  os  se  rapportent 
souvent  a  des  sarcomes  myeloi'des  dont  les  vaisseaux  ont  subi  des  dila- 
tations ou  des  ruptures,  de  telle  sorte  que  le  sang  y  circule  dans  un 
vrai  systeme  caverneux  (Cornil  et  Ranvier).  Nous  croyons,  pournotre 
part,  qu'un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  correspondent  a  la 
variete  de  sarcome  actuellement  connue  sous  le  terme  de  sarcome 
angioplastique.  Nousavonsen  effet  examine  une  tumeur  de  rhumerus 
dont  la  nature  avait  ete  meconnue  et  que  Ton  croyait  d'origine  tuber- 
culeuse.  On  avait  pense  a  l'existence  d'une  osteite  ancienne  suivie 
de  fracture  spontanee  et  d'hemorragie  consecutive.  Les  deux  extre- 
mites de  Tos  brise  etaient  en  effet  plongees  dans  une  sorte  de  lac 
sanguin  ou  flottaient  des  lambeaux  d'un  tissudont  il  etait  impossible  a 
premiere  vue  de  determiner  la  nature. 

La  tumeur  etait  purement  sarcomateuse  et  contenait  un  grand 
nombre  de  cellules  angioplastiques,  souvent  cavitaires,  renfermant 
des  globules  rouges  en  grand  nombre. 

7°  Sarcome  nevroglique.  —  Yircliow  appelait  ces  tumeurs  gliomes, 
a  cause  de  leur  consistance  analogue,  a  celle  de  la  glu,  et,  comme  il 
trouva  leur  tissu  semblable  a  celui  de  la  nevroglie,  il  les  separa  des 
sarcomes.  Cependant  il  reconnut  implicitement  leurs  analogies  avec 
ces  derniers  lorsqu'il  crea  les  varietes  de  glio-sarcome  et  de  sarco- 
gliome. 

Les  auteurs  sont  encore  partages  sur  la  question  de  savoir  dans 
quelle  classe  doivent  etre  ranges  les  gliomes  de  Virchow.  Nous 
croyons  qu'ils  doivent  etre  rapprocbes  des  sarcomes  et  appeles  sar- 
comes nevrogliques. 


SARCOMES 


343 


D'apres  notre  definition,  en  effet,  les  sarcomes  comprennent  l'en- 
semble  des  tumeurs  envahissantes  dont  i'origine  se  trouve  dans  les 
differentes  varietes  du  tissu  conjonctif;  or  la  nevroglie  remplit  vis-a- 
vis du  systeme  nerveux  le  role  d'un  tissu  de  soutenement. 

L'objection  faite  par  certains  auteurs  a  cette  maniere  de  voir  n'a 
ipas  grande  valeur;  qu'importe,  en  effet,  que  la  cellule  araignee  ait  la 
meme  origine  que  la  cellule  nerveuse,  c'est-a-dire  qu'elle  provienne 
d'une  meme  cellule  embryonnaire  dite  neuroblaste  (myelocyte  de 
Robin),  si,  une  fois  formee  et  differenciee,  elle  en  reste  a  tout  jamais 
distincte. 

Et  dans  les  divers  processus  pathologiques  attaquant  le  systeme 
nerveux,  n'a-t-on  pas  a  chaque  instant  la  demonstration  du  role  spe- 
cial de  la  cellule  nevroglique?  Danslaplupart  des  inflammations  chro- 
niques  et  des  scleroses,  les  cellules  nerveuses  et  le  tissu  nerveux 
disparaissent,  landis  que  la  nevroglie  persiste  ou  s'accroit,  comblant 
les  vides  ou  remplissant  les  interstices,  comme  le  font  les  tissus  de 
isoutenement  dans  les  autres  organes.  II  n'a  jamais  ete  demontre  que 
la  regeneration  des  elements  nerveux  se  fit  en  aucun  cas  par  les  ele- 
ments de  la  nevroglie  ainsi  modifies. 

On  remarquera  de  meme  que  les  cellules  epitheliales  des  organes 
genito-urinaires,  issues  du  feuillet  moyen,  ne  presentent,  dans  leurs 
modifications  pathologiques,  aucune  reaction  rappelant  leur  origine 
premiere. 

Ainsi,  les  neoplasmes  formes  par  la  nevroglie  sont  du  genre  des 
tumeurs  d'origine  connective  et  doivent  etre,  a  moins  de  compliquer 
les  classifications,  placees  dans  la  classe  des  sarcomes.  Si  Ton  voulait 
decrire  a  part  les  tumeurs  nees  dans  les  centres  nerveux,  on  serait 
,oblige,  en  effet,  de  reserver  une  place  distincte  aux  hyperproductions 
d'origine  conjunctive,  et  de  decrire  successivement  des  sarcomes  a 
cellules  rondes,  a  cellules  fusiformes,  enfin  a  cellules  nevrogliques. 

II  est  certain,  d'autre  part,  que  les  cellules  de  la  nevroglie  sont  tres 
differentes  morphologiquement  de  la  plupart  des  elements  connectifs. 
Mais  on  range  dans  la  classe  des  epitheliomas  des  tumeurs  dont  les 
cellules  originelles  sont  tout  autrement  variees.  De  la  l'obligation, 
pour  simplifier  et  preciser  l'etude  des  tumeurs,  de  considerer  les  cel- 
lules  a  l'etat  adulte  et  differencie  aussi  bien  dans  leurs  formes  que 
dans  leurs  fonctions,  et  de  ne  pas  remonter  aux  epoques  lointaines  du 
developpement  embryogenique  ou  les  elements  semblent  se  confondre 
en  des  analogies  peut-etre  plus  apparentes  que  reelles.  Si  le  micro- 
scope ne  permet  pas  a  cette  periode  de  discerner  les  caracteres  diffe- 
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rentiels,  il  n'en  est  pas  de  meme  dans  les  tissus  adultes,  ou  les  cel- 
lules semblent  conserverjusqu'a  la  mort  leur  type  definitif  sans  jamais 
subir  aucune  variation. 

Les  sarcomes  nevrogliques  sont  composes  de  cellules  ayant  de  G  \>. 
a  12  [k7  formees  d'un  noyau  et  d'un  protoplasma  tres  peu  considerable. 
Autour  de  ces  cellules,  on  distingue  des  filaments  fins  unis  entre  eux 
de  maniere  a  figurer  un  reticulum.  Sur  les  dissociations  fraiches,  sans 
addition  d'aucun  reactif,  le  reticulum  s'apercoit  a  peine;  l'apparence 
de  la  substance  perinucleaire  est  celle  d'unematiere  amorphefinement 
grenue,  vaguement  fibrillaire.  Sur  les  coupes,  l'aspect  reticule  s'ob- 
serve  ou  disparait,  suivant  les  methodes  de  fixation  et  de  conservation 
des  pieces.  Mais  le  reticulum  correspond  a  une  disposition  normale, 
puisque,  sur  les  dissociations  obtenues  au  moyen  de  l'alcool  au  tiers, 
les  cellules  araignees  apparaissent  avec  toute  leur  nettete.  Les  dur- 
cissements  dans  l'alcool  et  l'acide  chromique,  les  bichromates,  l'acide 
osmique  conserventla  disposition  reticulee ;  l'acide  picrique  l'alte- 
nuerait  ou  la  ferait  disparaitre  (Gornil  et  Ranvier). 

Les  coupes  montees  dans  la  glycerine,  apres  fixation  par  le  for- 
mol,  puis  l'acide  osmique  et  clurcissement  par  l'alcool,  sont  les  plus 
favorables  a  cet  examen  (Brault). 

Comme  ces  filaments  sontd'une  delicatesse  extreme,  ils  deviennent 
a  peu  pres  invisibles,  meme  sur  les  coupes  vivement  colorees,  lors- 
qu'elles  sont  eclaircies  par  l'essence  de  girofle  et  montees  dans  le 
baume.  II  est  done  utile,  lorsqu'on  examine  des  tumeurs  de  ce  genre, 
de  multiplier  les  melhodes  d'examen. 

Par  ces  differents  procedes,  les  cellules  de  la  nevroglie  se  dis- 
tinguent  aisement  des  autres  cellules  connectives,  car  dans  aucune 
tumeur,  on  peut  le  dire,  on  ne  rencontre  un  reticulum  comparable  a 
celui  que  Ton  constate  dans  les  sarcomes  nevrogliques. 

Les  elements  de  ces  tumeurs  sont  rarement  au  contact,  comme  les 
cellules  des  sarcomes  globo-cellulaires  et  fuso-cellulaires,  mais  ils 
n'en  constituent  pas  moins  des  amas  orientes  autour  de  cavites  vascu- 
laires  largement  beantes.  Lorsque  le  reticulum  n'est  pas  trop  serre, 
on  remarque,  dans  les  mailles  du  reseau,  des  cellules  polyedriques 
sans  prolongement,  semblables  a  celles  des  sarcomes  ordinaires.  II  est 
rare,  d'ailleurs,  fait  deja  signale  par  Cornil  et  Ranvier,  que  les  sar- 
comes nevrogliques  soient  constitues  dans  toute  leur  masse  par  du 
tissu reticule;  le  plus  souvent  on  y  observe  des  ilots  ayant  la  consti- 
tution du  sarcome  mou  ou  du  sarcome  fascicule.  Partant  de  la,  Cornil 
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et  Ranvier  en  concluaient  que  les  gliomes  n'etaient  que  des  sarcomes 
dont  le  tissu  tend  a  s'organiser  dans  le  sens  de  la  nevroglie. 

II  est  permis  aujourd'hui  de  considerer  ces  legeres  modifications 
dans  le  plan  general  de  la  tumeur  comme  le  resultat  de  la  parti- 
cipation de  plusieurs  tjssus  conjonctifs  au  processus  morbide. 

Le  centre  de  ces  tumeurs,  quand  elles  ont  acquis  un  certain 
volume,  est  generalement  en  degenerescence  graisseuse,  en  sorte 
qu'on  pourrait,  au  premier  abord,  hesiter  entre  des  tubercules  cere- 
braux  volumineux  et  un  sarcome.  Mais,  dans  ces  derniers,  la  degene- 
rescence graisseuse  n'amene  pas  une  atropine  et  une  secheresse 
comparables  a  celles  du  tubercule;  dans  le  sarcome,  les  granula- 
tions graisseuses  siegent  dans  les  corps  granuleux,  et  les  vaisseaux  ne 
sont  generalement  pas  obliteres,  tandis  que  cela  arrive  constamment 
dans  le  tubercule  (Cornil  et  Ranvier). 

II  est  un  autre  caractere  distinctif  d'une  grande  importance.  Les 
gros  tubercules  cerebraux  representent  en  quelque  point  qu'ils  siegent 
des  masses  assez  consistantes  et  tres  regulierement  arrondies.  La 
masse  cerebrate  qui  les  entoure  s'en  distingue  nettement.  II  en  resulte 
que  les  tubercules  sont  des  tumeurs  facilement  enucleables  et  que 
Ton  peut  isoler  completement  dans  le  cerveau,  le  cervelet  ou  le  bulbe. 
Au  microscope,  la  transition  est  egalement  brusque  entre  le  tubercule 
et  la  substance  nerveuse  peripherique,  le  processus  d'irritation  se 
trouve  limite  a  une  zone  assez  etroite. 

Les  gliomes  envoient  au  contraire  des  prolongements,  non  dans 
toutes  les  directions,  sans  doute,  mais  dans  quelques-unes  en  disso- 
ciantla  substance  cerebrale.  Par  suite,  la  tumeur  n'affecte  pas  la  dis- 
position regulierement  globuleuse  des  tubercules  cerebraux,  on  voit 
que  I'infiltration  neoplasique  se  poursuit  bien  au  dela  de  la  limite 
qu'on  lui  avait  fixee  a  l'ceil  nu.  Comme  tous  les  sarcomes  d'ail- 
leurs,  les  sarcomes  nevrogliques  presentent  une  degenerescence 
muqueuse,  et  des  infiltrations  oedemateuses  ou  sanguines  qui  peu- 
vent  dilacerer  le  tissu  de  la  tumeur  et  donner  lieu  secondairement 
a  la  formation  de  pseudo-kystes.  Ces  caracteres,  de  raeme  que  la  con- 
sistance  habituelle  et  la  transparence  de  la  tumeur,  ne  se  rencontrent 
jamais  ni  dans  les  tubercules  ni  dans  les  gommes  cerebrates. 

Les  sarcomes  nevrogliques  siegent  indifTeremment  dans  la  sub- 
stance grise  ou  la  substance  blanche  du  cerveau  et  de  la  moelle.  On 
les  trouve  encore  le  long  des  nerfs  craniens  et  clans  la  retine ;  ils 
font  saillie  dans  les  cavites  de  l'ependyme  cerebral  et  medullaire.  On 
sait  d'ailleurs  que  c'est  le  meme  tissu  que  Ton  constate  dans  la  syrin- 
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gomyelie,  ce  qui  n'implique  nullement  que  dans  cette  affection  il 
s'agisse  d'une  veritable  tumeur. 

Les  gliomes  sont  susceplibles  d'extension.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu 
des  tumeurs  de  la  retine  se  prolonger  du  cote  du  crane  et  du  cerveau, 
ou  bien  encore  du  cote  des  fosses  nasales,  du  sinus  maxillaire  el 
jusque  dans  les  fosses  temporales  (Panas).  Ordinairement  les  ganglions 
lymphatiques  restent  indemnes,  la  generalisation  a  ete  principalement 
observee  dans  le  systeme  osseux,  et  en  particulier  dans  les  os  du 
crane  et  de  la  face  (Quenu).  Virchow  rapporte  un  fait  de  gliome  observe 
par  lui  dans  la  substance  corticale  du  rein. 

Les  sarcomes  nevrogliques  contiennent-ils  de  veritables  cellules 
nerveuses?  II  faut  en  excepter  bien  entendu  les  malformations  conge- 
nitales,  les  encephaloceles.  Sur  ce  point  on  connaitpeu  d'observations, 
presque  toutes  discutables.  On  y  aurait  observe,  en  meme  temps  que 
des  cellules  nevrogliques  nettement  caracterisees  et  formant  la  plus 
grande  partie  de  la  tumeur,  des  cellules  nerveuses  en  assez  grand 
nombre.  Elles  se  presententtantot avec  un  ouplusieurs  prolongements 
rappelant  les  cellules  pyramidales  (Bard),  parfois  d'un  prolongement 
de  Deiters  (Renaut,  Lesage  et  Legrand).  Mais  l'observation  de  Lesage 
et  Legrand  ne  concerne  peut-etre  pas  une  veritable  tumeur.  L'enorme 
saillie  fronto-nasale  clont  ils  ont  donne  la  description  et  qui  semblait 
n'avoir  aucune  connexion  avec  l'encephale  ou  les  nerfsdu  voisinage,ne 
peut-elle  etre  considered  comme  le  resultat  d'une  malformation?  Les 
observations  de  Lancereaux  ne  sont  pas  concluantes.  Restent  les  faits 
cites  par  Hayem,  Lancereaux  et  quelques  autres  cites  par  Lesage  et 
Legrand  dans  leur  memoire  et  qui  constituent  des  faits  d'attente. 

8°  Sarcomes  angiolithiques.  —  Cette  espece  tres  curieuse,  qui  dif- 
fere  par  la  forme  de  ses  cellules  de  toutes  celles  qui  ont  ete  etudiees 
jusqu'ici,  ne  s'observe  que  dans  la  boite  cranienne  et  dans  le  canal 
medullaire,  dans  l'arachnoide  parietale  et  viscerale,  dans  la  pie-mere 
et  clans  ladure-mere.  Ges  tumeurs  contiennent  du  sable  cerebral  dont 
le  type  se  rencontre  dans  les  plexus  choroides. 

A  l'etat  physiologique,  les  vaisseaux  des  plexus  choroides  presen- 
ted sur  leurs  parois  des  bourgeons  ou  dilatations  ampullaires  recou- 
verts  par  Tepithelium  pavimenteux  de  Tependyme.  Ges  bourgeons, 
constitues  par  des  cellules  aplaties,  s'incrustent  de  sets  calcaires  chez 
1'adulte  et  forment  de  veritables  phlebolithes.  C'est  la  presence,  sur 
les  vaisseaux  de  ces  tumeurs,  de  bourgeons  etde  concretions  analogues 
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qui  justifie  le  nom  de  sarcomes  angiolithiques  que  Cornil  et  Ranvier 
ont  propose  pour  le  designer. 

Ces  sarcomes,  lorsqu'ils  sont  en  voie  de  developpement,  sont  mous, 
faciles  a  ecraser,  bien  qu'ils  ne  contiennent  pas  de  sue.  Leur  couleur 
estgrise;  ils  sont  plus  ou  moins  opaques, et  ils  sont  souvent  entoures, 
surtout  lorsqu'ils  siegent 
dans  la  dure-mere,  par 
une  coque  iibreuse. 

Les  cellules  qui  les 
constituent  sont  apla- 
ties,  minces,  de  tres 
grandes  dimensions  et 
de  forme  irreguliere.  La 
lamelle  qui  les  compose 
ressemble  a  un  voile  et 
se  laisse  habituellement 
plisser  ou  relever  par  un 
coin  (fig.  155,  A) ;  lors- 
qu'elles  sont  vues  de 
face,  leurbord  est  tene- 
ment mince  qu'il  est 
difficile  a  suivre ;  leur 
centre  est  occupe  par 
un  noyau  lenticulaire. 
Quand  elles  se  montrent 
de  profil,  on  pourrait 
les  prendre  pour  une 
fibre  ou  pour  une  cellule 
fusiforme  extremement 
longue  dont  le  centre 
serait  occupe  par  le 
noyau.  Ces  cellules  res- 
semblent  aux  cellules  endothelials  des  veines,  et  elles  ont  fait  consi- 
derer  par  Robin  la  tumeur  dans  sa  totalite  corame  un  epithelioma ; 
mais,  comme  elles  ne  sont  pas  soudees  les  unes  aux  autres,  elles 
manquent  du  caractere  essenliel  qui  defmit  les  epitheliums  de  revete- 
ment.  Ces  neoplasmes  se  distinguent  encore  bien  nettement  de  toute 
tumeur  epitheliale  parce  que  leurs  vaisseaux  sont  directement  en 
rapport  avec  les  cellules,  ce  qui  n'existe  jamais  pour  les  elements 
epitheliaux,  pas  plus  a  l'etat  pathologique  qu'a  l'etat  physiologique. 


Fig.  155. —  Sarcome  angiolithique.  —  A,  cellules  isolees 
vues  de  face  en  in,  de  profil  en  n.  —  Grossissement  de 
400  diametres.  —  B,  bourgeon  vasculaire  contenant  un 
globe  calcaire  o;  C,  vaisseau  infiltre  de  sels  calcaires  qui 
presente,  en  o,  un  bourgeon  lateral  infiltre  de  sels  cal- 
caires. —  Grossissement  de  150  diametres. 
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Les  vaisseaux  sanguins  sont  nombreux  dans  ces  tumeurs  et  se 
laissent  facilement  isoler  par  dissociation.  Leur  paroi,  quelle  que 
soit  du  reste  son  epaisseur,  est  entierement  composee  de  cellules 
semblables  a  celles  qui  forment  la  masse  morbide  tout  entiere.  Pour 
constituer  ces  vaisseaux,  les  cellules,  faiblement  unies  les  unes  aux 
autres,  se  laissent  facilement  refouler  par  le  sang.  Aussi  y  observe- 
t-on  constamment  des  bourgeons  creux  qui  communiquent  avec  la 
lumiere  vasculaire.  Ces  bourgeons,  en  s'accroissant,  se  pedicu- 
lisent.  Les  elements  cellulaires,  aplatis  et  superposes  en  couches 
concentriques  qui  forment  la  paroi  du  bourgeon,  s'incrustent  de  sels 
calcaires.  Le  processus  de  celte  infiltration  calcaire  est  de  tout  point 
semblable  a  celui  qui  se  montre  dans  les  plexus  choroides.  Lorsque 
les  bourgeons  calcifies  ont  conserve  leurs  rapports  avec  les  vais- 
seaux d'ou  ils  emanent,  leur  pedicule  et  une  partie  de  la  branche 
vasculaire  avec  laquelle  ils  sont  en  connexion  sont  souvent  incrustes 
de  sels  calcaires  et  forment  une  seule  masse  (fig.  155,  G).  Mais,  lorsque 
le  pedicule  a  ete  brise  accidentellement  ou  lorsqu'il  n'est  pas  infil- 
tre  de  sels  calcaires,  il  peut  passer  inapercu,  et  la  petite  masse 
arrondie  du  bourgeon  ressemble  alors  a  un  globe  epidermique.  Yir- 
chow,  qui  n'a  pas  vu  le  pedicule  et  qui  n'a  pas  observe  le  processus 
decrit  par  Gornil  et  Ranvier,  considere  la  petite  masse  arrondie  comme 
un  simple  peloton  de  cellules  comparable  aux  globes  epidermiques, 
au  centre  duquel  il  se  produirait  une  infiltration  calcaire,  d'ou  le 
nom  de  psammomes.  Nous  croyons  aussi  que  les  blocs  calcaires  ne 
sont  pas  toujours  en  rapport  avec  les  vaisseaux.  D'ailleurs  les 
pelotons  cellulaires  ne  sont  pas  necessairement  calcifies,  bien  qu'ils 
aient  une  forte  tendance  a  subir  l'infiltration  calcaire ;  cette  propriete 
suffit  a  elle  seule  a  les  distinguer  parmi  les  tumeurs  d'origine  endo- 
thelials 

Dans  d'autres  parties  du  corps  et  en  particulier  dans  le  thymus, 
on  rencontre  tres  frequemment  des  globes  a  couches  concentriques 
calcifies  ou  non,  qui  dependent  aussi  de  parois  vasculaires  et  qui 
reconnaissent,  d'apres  Gornil  et  Ranvier,  la  meme  origine. 

En  resume,  bien  que  les  sarcomes  angiolithiques  different  des 
especes  que  nous  connaissons  deja  par  la  forme  de  leurs  cellules  et 
par  la  modification  speciale  de  leurs  vaisseaux,  nous  croyons  pouvoir 
en  faire  une  variete  du  sarcome,  parce  qu'elles  presentent  la  meme 
disposition  generale  de  leurs  elements. 

9°  Sarcomes  melaniques.  —  Les  sarcomes  melaniques  ont  leur  point 
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Fig.  150.  —  Cellules  ot  tissu  dun  sarcome 
melanique.  —  a,  cellules  fusiformes;  b.  cel- 
lule arrondie  et  tres  fortement  pigmentce. 


de  depart  habituel  dans  les  membranes  pigmentees  do  l'ceil  et  dans  le 
tissn  cellulaire  sous-cutane.  II  n'est  pas  probable  qu'ils  puissent  se 
former  primitivement  dans  les  gan- 
glions lymphatiques. 

Les  cellules  qui  les  composent 
sont  arrondies,  polygonales  ou  fusi- 
formes, e'est-a-dire  qu'elles  corres- 
pondent aux  varietes  precedemment 
decrites  des  sarcomes  elementaires. 
Leur  disposition  et  celle  de  la  sub- 
stance intermediaire  sont  variables : 
mais  par  leurs  formes  et  leurs  grou- 
pements  elles  rappellent  celles  du 
sarcome  fascicule  (Gornil  et  Ran- 
vier).  G'est  un  point  sur  lequel  il  convient  d'arreter  l'attention.  En 
efTet,  lorsqu'on  examine  les  sarcomes  melaniques  a  de  faibles 
i;rossissements,  l'abondance  dn  pigment  est  telle,  en  general,  que  les 
rapports  entre  les  diflerentes  parties  sont  difficiles  a  apprecier.  Mais 
en  se  portant  a  la  peripheric  de  la  tumeur  on  trouve  des  zones  de  for- 
mation recente  non  pigmentees  encore.  En  cos  points,  la  disposition 
des  cellules  est  exactement  celle  que  Ton  observe  dans  les  sarcomes 

ordinaires. 

Supposons  que  le  type  du 
sarcome  soit  a  cellules  fusi- 
formes, on  trouvera  ces  ele- 
ments en  amas  coherents,  an 
contact  les  uns  des  autres  et 
orientes  suivant  les  axes  vas- 
culaires  qui  sillonnent  les 
nappes  cle  cellules. 

A  mesure  que  les  cellules 
se  pigmentent,  leur  forme 
s'altere.  On  les  voit  devenir 
ellipsoides,  ovoides,  globu- 
leuses,  irregulieres ;  le  type 
cellulaire  primitif  peut  ainsi 
disparaitre  completement  dans 
les  parlies  centrales  de  la  tumeur.  II  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  les 
cellules  pouvantconserver  leur  cachet  cl'origine  dans  les  divers  noyaux 
de  generalisation. 


Fig.  157.  —  Divorscs  formes  des  cellules  du 
melanique. 
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Voici  par  exemple  un  sarcome  dont  le  point  de  depart  est  le  globe 
de  Pceil.  On  y  trouve  a  Petat  normal  des  cellules  globuleuses  et  des 
cellules  fusiformes.  Celles-ci  presentent  un  noyau  ovoi'de  et  un  proto- 
plasma  qui,  au  lieu  de  se  terminer  en  pointe  aigue,  se  contourne  en 
extremite  mousse  et  prencl  de  chaque  cote  du  noyau  Paspect  d'une 
mince  banderole-  Le  meme  type  cellulaire  se  rencontrera  dans  les 


Fig.  158.  —  Sarcome  melanique  (Brault). 
Cellules  obtenues  par  raclage  sur  des  turaeurs  du  foie  consecutives  a  un  sarcome  melanique 
de  la  choro'ide  (alcool  au  tiers  pendant  vingt-quatre  heures,  montage  direct  dans  la  glycerine 
sans  coloration). 

Toutes  ces  cellules  sont  regulierement  fusiformes  a  deux,  trois  ou  quatre  prolongements, 
tres  variables  de  longueur. 

Les  granulations  melaniques  sont  d'un  noir  intense,  aussi  bien  dans  le  corps  de  la  cellule 
que  sur  les  prolongements.  Les  cellules  n'ayant  ete  soumises  a  aucun  reactif,  les  noyaux  restent 
incolores. 

tumeurs  secondaires  du  foie.  Pour  le  bien  constater,  on  devra 
toujours  preferer  pour  Petude  les  dissociations  aux  coupes  (fig.  158). 
Ce  dernier  procede  d'examen  est  en  effet  defectueux  lorsqu'on  veut 
examiner  des  cellules  extremement  allongees,  que  les  sections  les 
mieux  faites  permettent  rarement  de  voir  dans  toute  leur  etendue. 

Sur  les  dissociations  faites  directement  sur  la  piece  fraiche  ou 
apres  Paction  de  Palcool  au  tiers,  on  constate  ainsi  les  formes  variables 
des  cellules  constituantes  des  sarcomes  melaniques.  Dans  les  tumeurs 
prenant  leur  origine  dans  la  peau,  on  met  en  evidence  plusieurs  types 
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cellulaires  :  1°  des  cellules  fusiformes  a  extremite  pointue;  2°  des  cel- 
jlules  ovoi'des  ou  polyedriques ;  3°  des  cellules  a  plusieurs  prolonge- 
ments;  4°  des  cellules  a  noyaux  multiples  (myeloplaxes).  Tous  ces 
elements  sont  pigmentes  ou  non. 

Quand  on  examine  avec  soin  les  elements  libres  qui  resultent  de 
ces  dissociations,  on  voit  en  effet  que  toutes  les  cellules  ne  sont  pas 
impregnees  de  pigment  et  surtout  qu'elles  ne  le  sont  pas  au  raerae 
degre.  Ceci  resulte  de  l'observation  deja  faite  au  moyen  de  faibles 
grossissements  qui  montrent  clans  toute  tumeur  melanique  des  zones 
de  colorations  variees,  blanches,  grises,  souvent  semi-transparentes 
dans  les  parties  jeunes,  noires  dans  les  parties  les  plus  anciennes,  de 
eouleur  sepia  ou  ardoisee  dans  les  points  intermediaires.  Telle  est 
du  moins  la  regie,  car  il  existe  des  sarcomes  de  cette  espece  qui  sont 
completement  noirs  des  le  debut  et  dans  toute  leur  masse. 

,  En  somme,  n'etait  le  pigment,  les  sarcomes  dont  nous  nous 
occupons  ne  pourraient  se  differencier  de  la  grande  majorite  des  sar- 
comes ordinaires,  aussi  peut-on  dire  que  ce  qui  constitue  le  caractere 
specifique  de  ces  tumeurs,  c'est  la  presence  de  granules  noirs  dans 
l'interieur  des  cellules.  Ces  granules  ne  sont  jamais  ni  jaunes  ni  rou- 
geatres  au  moment  ou  ils  apparaissent,  ce  qui  etablit  une  distinction 
fondamentale  entre  le  pigment  noir  melanique  et  le  pigment  noir 
qui  succede  aux  epanchements  sanguins. 

Ainsi,  lorsque  du  sang  s'epanche  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  que 
la  matiere  colorante  de  ce  liquide  infiltre  les  cellules  epitheliales  du 
poumon,  elle  se  depose  d'abord  sous  forme  de  pigment  jaune  rou- 
geatre,  puis  rouge,  puis  noir,  et  Ton  peut  suivre  toute  la  serie  de 
ces  modifications,  ainsi  que  Virchow  l'a  bien  etabli.  Mais,  dans  le 
sarcome  melanique,  les  granulations  sont  incolores,  grises  ou  noires 
des  l'origine,  le  plus  souvent  arrondies  et  refringentes.  On  pourrait 
au  premier  abord  les  confondre  avec  des  granulations  graisseuses 
tres  fines.  Quand  elles  sont  anguleuses,  elies  sont  encore  plus 
laciles  a  differencier.  Ces  grains  pigmentaires  se  reunissent  souvent 
en  pelits  blocs  arrondis,  entoures  par  une  zone  claire  qui  correspond 
a  un  depot  de  substance  albuminoi'de  (Cornil  et  Ranvier). 

Lorsqu'on  examine  le  sue  noiratre  obtenu  par  raclage  d'une  pareille 
tumeur,  on  voit  dans  le  liquide  tin  grand  nombre  de  ces  granules 
libres  affectes  du  mouvement  brownien.  Les  grains  melaniques  se 
deposent  dans  le  protoplasma,  d'abord  autour  du  noyau,  puis  dans 
toute  la  cellule.  Alors  que  les  granulations  sont  encore  tres  fines 
et  peu  nombreuses,  elles  sont  difficiles  a  constater ;  mais  le  depot  prend 
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une  certaine  cohesion  et  toutes  les  phases  cle  rinfiltration  cellulaire 
jusqu'a  la  disparition  complete  du  noyau  peuvent  etre  suivies  sans 
difficulte.  Les  noyaux  eux-memes  peuvent  etre  masques  par  la  mela- 
nine.  Par  Taddilion  d'acide  acetique,  ils  se  contractent  et  deviennent 
alors  beaucoup  plus  fonces,  presque  noirs.  Mais,  en  general,  ils  con- 
servent  la  propriete  de  se  colorer  d'une  facon  intense  alors  meme  que 
le  protoplasma  est  completement  rempli  de  granules  melaniques. 

Les  sarcomes  melaniques  constituent  une  espece  morbide  bien 
tranchee,  tres  distincte  des  autres  formes  de  sarcome  par  la  tendance 
de  leurs  elements  a  devenir  completement  noirs  et  par  la  meme  ten- 
dance de  leurs  productions  secondares  nees  loin  de  la  tumeur  pri- 
mitive. Ges  sarcomes  melaniques  se  generalisent  en  effet  avec  la 
plus  grande  rapidite,  sous  forme  cle  masses  noires  qu'on  retrouve 
dans  tous  les  organes  et  dans  tous  les  tissus  de  1'economie. 

Origine  da  pigment.  —  Pour  nous,  l'origine  du  pigment  ne  saurait 
faire  de  doute,  il  est  le  produit  d'une  elaboration  speciale  de  cellules 
dont  on  rencontre  les  types  habituels  dans  la  choroi'de  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutane.  Ges  cellules  sont  de  veritables  chromoblastcs. 
Certains  auteurs  ont  cependant  soutenu  que  le  pigment  etait  le  resul- 
tat  d'une  transformation  banale  de  la  matiere  colorante  du  sang,  aban- 
donnee  dans  les  sarcomes  telangiectasiques  et  autres  par  les  hemor- 
ragies  qui  s'y  produisent. 

Des  arguments  multiples  permettent  de  refuter  cette  assertion  : 
1°  dans  les  sarcomes  telangiectasiques,  la  pigmentation  des  cellules 
peut  manquer,  meme  lorsqu'il  s'y  produit  des  hemorragies.  II  faut 
effectivement  un  certain  temps  pour  que  les  globules  rouges  epanches 
subissent  les  modifications  necessaires  a  la  mise  en  liberte  de  leur 
substance  colorante;  2°  les  sarcomes  melaniques  dont  la  coloration 
est  tres  accusee,  ceux  dont  il  est  difficile,  etant  donnee  l'intensite 
de  l'infiltration  melanique,  de  discerner  les  contours  cellulaires,  ren- 
ferment  des  vaisseaux  peu  developpes  et  ne  contiennent  pas  de  foyers 
hemorragiques.  La  pigmentation  peut  apparaitre  dans  les  cellules  a 
peine  formees. 

3°  Parmi  les  produits  de  la  destruction  des  globules  rouges 
trouves  dans  les  foyers  hemorragiques  et  les  maladies  hematolytiques, 
on  rencontre  habituellement  le  pigment  ocre  dont  les  proprietes  chi- 
miques  sont  tout  a  fail  clifferentes  de  celles  du  pigment  noir  appele 
melanine;  4°  en  effet,  le  pigment  ocre  soumis  a  Taction  successive  du 
ferrocyanure  de  potassium  et  de  l'acide  chlorhydrique  dilue,  prend 


SARCOMES 


353 


line  coloration  bleu  de  Prusse  intense  ;  soumis  a  Taction  du  sulfhy- 
[rate  d'ammoniaque,  il  devient  absolument  noir. 

Ces  deux  reactions  font  defaut  en  presence  du  pigment  des  sar- 
,omes  melaniques.  Pour  la  seconde  (action  du  sulfhydrate  d'ammo- 
liaque),  on  pourrait  objecter  qu'elle  ne  peut  etre  appreciable  sur  une 
■ubstance  deja  noire  par  elle-meme;  mais  il  convient  de  remarquer  ■ 
j[ue  la  melanine  n'est  pas  toujours  d'un  noir  absolu,  elle  peut  avoir 
les  reflets  jaunatres  ou  fauves,  parfois  meme  elle  est  presque  inco- 
ore ;  sur  ces  granules  d'aspect  tres  different,  la  reaction  fait  defaut. 

Les  modifications  du  pigment  ocre  en  presence  du  ferrocyanure  de 
lotassium  et  du  sulfhydr  ie  d'ammoniaque  indiquent  une  certaine 
ichesse  de  cette  substance  en  fer.  L'analyse  chimique  direcle  permet 
1'isoler  le  fer  et  de  le  doser  integralement  (procede  de  Lapicque  et 
Vuscher).  La  meme  recherche  est  infructueuse  sur  le  pigment  mela- 
lique,  qui  n'en  contient  qu'exceptionnellement  des  traces 

5°  Si  Ton  vient  a  soumettre  des  fragments  de  tissus  charges  de  pig- 
ment ocre  a  Taction  prolongee  d'une  solution  concentreede  potasse  ou 
Tammoniaque,  on  dissout  la  substance  organique ;  quant  au  pigment 
iiis  en  liberte  par  cette  methode,  on  le  trouve  intact  a  la  partie  infe- 
ieure  du  tube  a  experience  a  Tetat  de  granulations  formant  des  amas 
mlverulents. 

Les  fragments  de  sarcome  melanique  sont  au  contraire  dissous 
m  totalite,  cellules  et  matiere  colorante,  si  bien  que  le  liquide  se 
rouve  uniformement  colore  en  noir.  Toutes  les  granulations  mela- 
liques  ont  disparu,  la  matiere  colorante  reste  melangee  au  liquide  a 
I'etat  de  solution  parfaite. 

De  ces  recherches,  il  resulte  que,  contrairement  a  ce  que  Ton 
lurait  pu  supposer  d'apres  leurs  caracteres  histologiques,  les  granules 
lu  pigment  noir  sont  beaucoup  moins  resistants  que  ceux  du  pigment 
)cre,  ce  qui  tient  sans  doute  a  ce  que  celui-ci  resulte  d'une  destruc- 
ion  deja  tres  avancee  de  la  substance  organique  reduite  a  des  ele- 
nents  chimiques  refractaires,  tandis  que  le  pigment  noir  presente 
imcore  les  proprietes  d'une  substance  albuminoide  et  se  montre  beau- 
poup  plus  fragile  par  consequent. 

I  On  peut  se  demander  pourquoi  certains  auteurs  considerent  ce 
pigment  comme  une  substance  absolument  etrangere  a  Torganisme  el 
purquelles  raisons  ils  s'appuient  pour  admettre  le  role  parasitaire  des 
grains  de  melanine.  L'etude  minutieuse  de  la  melanine  montre  au 
iontraire  qu'il  y  a  identite  entre  les  granulations  contenues  dans  les 
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cellules  des  sarcomes,  les  depots  pigmentaires  des  cellules  de  la 
choroide,  et  de  certains  elements  fusiformes  delapartie  superficielle 
du  derme  (chromoblastes). 

En  effet,  le  sareome  de  la  choroide  se  developpe  le  plus  ordinaire- 
ment  dans  l'hemisphere  posterieur  du  globe  de  l'ceil.dans  le  tissucon- 
nectif  pigmente  de  cette  membrane.  La  sclerotique,  la  retine,  et 
meme  la  couche  epitheliale  de  la  choroide,  paraissent  intactes  au 
niveau  de  la  production  naissante  (M.  Perrin). 

Quant  aux  sarcomes  melaniques  developpes  dans  la  continuity  des 
membres,  il  est  en  general  tres  facile  d'en  preciser  l'origine.  On  verra 
frequemment,  en  effet,  a  la  surface  des  tumeurs  naissantes  que  malgre 
son  aspect  noiratre  la  peau  reste  incolore.  Sur  les  coupes  histolo- 
giques,  tous  lesespaces  interpapillaires  semblent  etre  remplis  de  cel- 
lules fusiformes  gorgees  de  pigment.  Cependant  la  peau  qui  les  recouvre 
ne  parait  pas  teintee  pendant  une  assez  longue  periode,  ce  qui  montre 
bien  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  necessaire  et  immediat  entre  le  nombre 
des  chromoblastes  et  la  pigmentation  des  assises  cellulaires  du  corps 
muqueux  de  Malpighi.  Ce  sont  deux  phenomenes  en  apparence  inde- 
pendants,  du  moins  en  ce  qui  concerne  le  developpement  des  sar- 
comes charges  de  melanine.  La  peau  infiltree  ou  non  de  granulations 
noires  peut  s'amincir,  s'ulcerer;  la  tumeur  se  fait  jour  au  dehors. 

10  Sarcomes  aisgioplastiques.  —  Ce  terme,  propose  par  Malassez 
et  Monod  en  1878,  a  propos  de  l'etude  d'un  cancer  hematode  du  testi- 
cule  et  de  quelques  observations  similaires,  nous  parait  caracteriser 
une  variete  de  sarcomes  absolument  distincte  des  precedents. 

Les  tumeurs  de  ce  type  sont  assez  rares  d'aiileurs.  Nous  en  avons 
rencontre  quelques-unes  toujours  reconnaissables  au  premier  aspect. 
Malassez  et  Monod  n'ont  peut-etre  pas  assez  insiste  sur  les  caracteres 
macroscopiques  de  ces  productions.  Ainsi,  ils  signalent  dans  leur 
observation  que,  parmi  les  ganglions  de  l'abdomen  envahis,  il  en  est 
dont  le  tissu  est  grumeleux,  parfois  rougedtre  comme  de  la  boue  sple- 
nique,  et  que,  dans  le  foie,  les  tumeurs  secondaires  ont  l'aspect  de, 
cavites  remplies  de  vegetations  entremelees  de  caillots  sanguins.  Dan; 
la  rate,  les  reins,  les  poumons,  ils  indiquent  une  disposition  a  peu 
pres  identique.  La  tumeur  primitive  du  testicule  n'avait  pas  cettc 
apparence,  elle  etait  en  grande  partie  caseeuse. 

Dans  les  faits  que  nous  avons  pu  observer,  la  nature  vasculaire  d( 
la  tumeur  etait  toujours  nettement  indiquee.  ATautopsie  d'une  femni( 
morte  d'un  sareome  angioplastique  du  foie,  cet  organe  apparut  infiltn 
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dc  nombreuses  tumours,  dont  Tune,  sans  doute  primitive  et  de  dimen- 
sions enormes,  presentait  une  teinte  rouge  brunatre  dans  toute  son 
etendue.  D'autrcs  tumeurs  tres  nombreuses,  de  la  dimension  d'une 
mandarine  on  d'une  orange,  avaient  a  peu  pres  la  consistance  et  la 
couleur  des  cailiots  fibrineux  que  Ton  rencontre  dans  les  poches  ane- 
vrysmales.  Cependant,  a  la  peripheric,  la  zone  en  contact  avec  le  foie 
paraissait  toujours  beaucoup  plus  rouge. 

Gette  teinte,  qui  resulte  du  melange  intime  de  la  fibrine  et  des  ele- 
ments figures  du  sang,  est  caracteristique ;  elle  permet  de  differencier 
ces  tumeurs  des  angiomes,  dont  le  contenu  est  presque  toujours 
liquide  et  d'une  couleur  beaucoup  plus  accentuee,  puisqu'il  s'agit  de 
sang  pur. 

Les  tumeurs  secondares  constatees  dans  les  ganglions,  l'estomac, 
le  poumon,  presentaient  la  meme  coloration  rouge  brique  et  la  consis- 
tance semi-concrete  signalee  plus  haut. 

La  transilion  entre  les  nodules  de  sarcome  angioplastique  et  les 
tissus  dans  lesquels  ils  se  developpent  est  absolument  brusque,  c'est- 
a-dire  que  les  parties  du  foie  directement  au  contact  de  la  tumeur 
presentent  leur  structure  normale.  On  n'y  observe  ni  inflammation,  ni 
vascularisation.  Cette  absence  de  trouble  organique  perr^t  de  penser 
qu'il  n'existe  aucune  communication  entre  les  vaisseaux  de  l'organe  et 
les  lacs  sanguins  de  la  tumeur.  Dans  la  plupart  des  points,  cette  com- 
munication parait  improbable,  car  l'edification  angioplastique  a  peine 
commencee  semble  vouee  a  l'impuissance  et  n'aboutit  pas. 

Dans  une  autre  observation,  il  s'agissait  de  productions  dissemi- 
llnees  dans  le  foie  et  les  poumons  survenueslongtemps  apres  l'ablation 
d'une  tumeur  complexe  du  testicule  (Garnot  et  Marie).  La  [coloration 
fet  les  caracteres  objectifs  des  noyaux  secondaires  etaient  exaclement 
[ceux  que  nous  venons  de  dire.  De  sorte  que  cette  disposition  nettement 
j  onstatee  fut  suffisante  pour  porter  le  diagnostic  de  sarcome  angio- 
•lastique. 

Etude  wit  roscopique.  —  A  quelles  particularites  reconnait-on  au 
microscope  les  sarcomes  angioplastiques?  A  l'agencement  particulier 
ties  cellules  qu'on  y  rencontre  et  a  la  formation  de  plaques  protoplas- 
Iniques  et  de  reseaux  vaso-formatifs. 

Par  le  simple  raclage  a  l'etat  frais  on  obtient,  disent  Malassez  et 
[Monod,  des  elements  sarcomateux  plus  ou  moins  volumineux,  plus  ou 
noins  developpes,  c'est-a-dire  dont  les  dimensions  varient;  mais 
panni  eux  une  assez  forte  proportion  de  grandes  masses  protoplas- 
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miques  a  noyaux  multiples,  myeloplaxes  (Robin),  cellules  meres 
(Muller),  cellules  geantes  (Virchow).  Lorsque  la  dissociation  est  faite 
avec  certains  managements,  apres  Taction  de  l'alcool  au  tiers,  les  cel- 
lules geantes  n'apparaissent  plus  comme  des  cellules  plus  ou  moins 
volumineuses  isolees  les  unes  des  autres,  mais  comme  des  masses 
protoplasmiques  revetant  les  formes  les  plus  bizarres,  s'anastomosant 
entre  elles  et  formant,  en  somme,  une  espece  de  reseau  a  mailles  et  a 
travees  des  plus  irregulieres. 
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Fig.  159.  —  Sarcome  angioplastique  (Brault).  —  Grossissement  de  300  diametres. 

M,  immense  plaque  protoplusmique  multinucleee  contenant  un  grand  nombre  de  noyaux,  n,  ft' 
et  creusee  de  nombreuses  cavites. 

La  plupart  de  ces  cavites  sont  de  petite  dimension  et  a  peu  pros  d'egal  volume.  Elles  occupcnt 
le  cote  gauche  de  la  plaque. 

La  plus  grande,  va,  est  situee  sur  le  cote  droit.  Presque  toutes,  mais  surtout  la  dcrnierc, 
contiennent  des  globules  rouges  nettement  caracterises  par  leurs  reactions  histochimiques. 

La  tumeur  etait  en  outre  composee  de  cellules  polyedriques  possedant  un  seul  noyau.  On  en 
voit  des  amas  a  la  partie  superieure  de  la  figure,  en  c. 

En  bas  et  a  gauche  il  existe  une  bande  de  tissu  conjonctif  epaissi. 

Dans  certaines  portions  de  ce  reseau,  les  travees  sont  allongees, 
assez  regulierement  cylindriques,  en  forme  de  cordons.  Le  protoplasma 
est  granuleux,  les  noyaux  ovoides  contiennent  un  ou  deux  nucleoles 
tres  apparents.  On  trouve  dans  le  protoplasma  de  petites  vacuoles  a 
contenu  transparent.  Ces  vacuoles  sont  parfois  si  nombreuses  et  si 
rapprochees  que  le  protoplasma  ressemble  a  de  la  mousse  de  savon 
(Malassez  et  Monod),  etqu'un  certain  nombre  d'entre  elles  s'ouvrentles 
unes  dans  les  autres.  Leur  contenu  est  habituellement  transparent. 

Les  cellules  isolees  sont  munies  de  prolongements,  dont  rasped 
est  assez  variable  :  simples  saillies  ou  expansions  cellulaires,  quel- 
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quefois  renfles  a  leur  extremite,  filaments  protoplasmiques  plus  ou 
moins  Iarges  sans  noyaux,  filaments  munis  de  nombreux  noyaux. 

Sur  les  coupes,  l'aspect  des  cellules  change.  Les  plaques  multi- 
nucleees  ne  paraissent  que  rarement  en  continuity  les  unes  avec 
les  autres;  elles  semblent  isolees  au  milieu  des  elements  sarcoma- 
teux;  on  ne  distingue  pas  les  varietes  de  prolongements  decrites  plus 
haut.  En  revanche,  comme  on  peut  obtenir  les  cellules  en  moindre 


Fig.  160.  —  Sarcome  angioplastique  (Brault).  —  Grossissement  de  300  diametres. 

Deux  plaques  protoplasmiques  dont  l'une,  in,  de  dimension  moyenne,  n'est  vue  que  par  une  d« 
ses  extremites.  Elle  contient  plusieurs  noyaux. 

L'autre,  M,  dont  la  figure  ne  represente  sans  doute  egalement  qu'une  partie,  parait  ne  ren- 
fermer  qu'un  petit  nombre  de  noyaux. 

Mais  les  vacuoles  dont  elle  est  creusee  sont  si  nombreuses  que  le  protoplasma  presente  un 
aspect  reticule.  Ces  vacuoles  forment  par  leur  ensemble  un  systeme  de  cavites  largement  ouvertes 
les  unes  dans  les  autres.  Les  globules  rouges  y  sont  assez  nombreux. 

De  l'extremite  inferieure  de  la  plaque  se  detache  un  prolongement  protoplasmique,  p,  effile 
en  pointe.  Ces  prolongements  sont  souvent  anastomoses  avec  des  prolongements  semblables  de 
cellules  voisines  et  contiennent  ou  non  des  globules  rouges. 

En  haut,  tissu  conjonctif  enflamme.  A  droite,  groupe  de  cellules  polyedriques,  I. 

epaisseur,  on  juge  beaucoup  mieux  de  leur  contenu.  Les  cavites 
paraissent  les  unes  vides,  les  autres  remplies  de  globules  rouges.  Ces 
cavites  sont  arrondies,  de  forme  circulaire  ou  elliptique,  plus  volumi- 
neuses  en  general  que  les  vacuoles  sans  globules  qu'on  rencontre 
souvent  dans  leur  voisinage.  Gertaines  d'entre  elles  sont  entourees 
d'une  assez  grande  epaisseur  de  protoplasma,  mais  d'autres  n'en  pre- 
sented qu'une  faible  quantite;  en  sorte  qu'elles  ressemblent  a  la 
coupe  transversale  d'un  gros  capillaire  sanguin.  Quelques-unes  de  ces 
dernieres  sont  reliees  par  des  prolongements  assez  greles  a  des  masses 
protoplasmiques  pleines. 
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La  plus  grande  analogie  existe  entre  ccs  figures  et  celles  que  pre- 
sentent  les  vaisseaux  en  voie  de  developpement.  Dans  les  deux  cas,  ce 
sont  des  masses  protoplasmiques  reticulees  (reseau  vaso-formatif  de 
Ranvier,  cordons  angioplastiques  de  Rouget)  envoyant  des  prolonge- 
ments  ou  des  pointes  d'accroissement  qui  s'unissent pour  constituerde 
nouveaux  reseaux,  se  creusent  de  cavites  dans  lesquelles  apparaissent 
des  globules  sanguins,  que  ces  globules  proviennent  des  systemes 
capillaires  preexistants  ou  qu'ils  se  forment  in  situ  au  sein  de  la 
substance  protoplasmique. 

Les  differences  qui  separent  le  developpement  des  vaisseaux  de  ces 
edifications  angioplastiques  seraient,  d'apres  Malassez  et  Monod, 
peu  accusees.  A  l'etat  physiologique,  les  masses  cellulaires  sont 
moins  volumineuses  et  completement  utilisees  a  constituer  les  parois 
du  vaisseau  futur;  il  existe,  en  somme,un  veritable  parallelisme  entre 
le  developpement  protoplasmique  et  le  developpement  vasculaire.  Dans 
les  sarcomes  angioplastiques,  au  contraire,  les  masses  cellulaires  sont 
exuberantes;  une  faible  proportion  de  leur  protoplasma  se  developpc 
en  vaisseaux,  encore  ce  developpement  est-il  bien  imparfait. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies,  ou  dont  on  nous  a 
communique  les  resultats,  confirment  la  plupart  des  traits  de  cette 
description.  Dans  toutes  les  tumeurs  angioplastiques,  qu'elles  siegent 
dans  le  foie,  le  testicule,  le  poumon,  les  ganglions,  l'estomac,  on  a 
partout  la  preuve  d'un  developpement  tres  exuberant,  mais  discon- 
tinu.  Les  masses  protoplasmiques  se  montrentde  dimensions  enormes, 
leurs  noyaux  sont  volumineux  et  bourgeonnants,  iis  presentent  toutes 
les  phases  de  la  division  directe  et  indirccte  la  plus  active,  les  plaques 
cellulaires  multinucleeescontiennentdes  cavites  de  toutes  dimensions, 
remplies  exclusivement  de  globules  rouges,  et  cependant  tout  cet 
appareil  n'arrive  pas  a  edifier  de  vaisseaux  definitifs.  On  trouve,  en 
resume,  dans  les  sarcomes  angioplastiques  tous  les  elements  vaso- 
1'ormatifs  et  hematopoietiques ;  mais  ces  elements  ne  sont  pas  agences 
en  vue  de  la  circulation. 

II  semble  que  ces  protoplasmas  demesures  s'epuisent  en  la  for- 
mation excessive  de  noyaux  et  de  globules  sanguins,  mais  aussitot 
cette  edification  produite,  les  globules  neoformes  sont  deverses  dans 
des  systemes  lacunaires  ou  la  circulation  est  absente,  aussi  subissent- 
ils  bientot  une  serie  d'alterations  regressives.  Les  cellules  generatrices 
perdant  toute  connexion  avec  les  parlies  vivantes  de  la  tumeur  sont 
atteintes  a  leur  tour,  si  bien  que  le  centre  du  neoplasme  est  rcmpli 
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de  dechets  cellulaires,  de  debris  des  globules  rouges,  soutenus  par 
un  reseau  filamenteux  de  fibrine  ou  les  reactifs  les  plus  puissants  ue 
mettent  plus  de  noyaux  en  evidence. 

Les  noyaux  secondares  des  sarcomes  angioplastiques  ont  la 
forme  splierique ;  leur  partie  centrale  est  constamment  en  voie  de 
regression;  seule,  leur  peripheric,  comparable  a  une  mince  ecorce, 
leontient  les  parties  vivantes,  les  cellules  actives  et  les  reseaux  vaso- 
formatifs  en  evolution. 

L'opposition  absolue  de  teinte  entre  les  tumeurs  et  les  tissus 
situes  a  l'entour  permet  d'affirmer  que  les  vaisseaux  de  I'organe 
envahi  restent  absolument  etrangers  a  cette  edification  angioplas- 
tique.  Le  sang  circulant  ne  penetre  pas  les  reseaux  neoformes  qui 
restent  inclus  dans  les  organes  comme  de  veritables  parasites.  Et  la, 
comme  dans  la  plupart  des  tumeurs  etudiees  jusqu'a  present,  on 
assiste  au  developpement  excessif  d'un  tissu  nettement  diflerencie 
dans  des  organes  qui  semblent  indifferents  a  sa  presence.  En  effet, 
idans  la  zone  peripherique,  les  elements  de  la  tumeur  sont  immedia- 
tement  au  contact  des  cellules  de  I'organe  oil  le  neoplasme  grandit. 
Elles  semblent  prendre  la  place  des  elements  normaux;  ainsi  peut-on 
voir  dans  le  poumon  des  noyaux  secondares,  gros  comme  des  pois  ou 
des  noisettes,  formes  d'un  tissu  tres  resistant,  semblable  comme  cou- 
leur  et  comme  aspect  aux  caillots  contenus  dans  les  veines  throm- 
bosees  et  soutenus  par  la  fine  dentelle  des  poumons  qui  les  entoure. 

Cette  constatation  nous  parait  etablir  que  les  formations  angio- 
plastiques se  developpent  en  toute  independance.  Bien  qu'admettant 
aussi  cette  theorie,  Malassez  et  Monod  avaient  cru  reconnaitre  sur 
certaines  cellules  l'existence  de  petits  canaux  en  forme  de  vaisseaux 
jeunes  qui  auraient  fait  communiquer  les  cavites  chargees  de  globules 
rouges,  dont  elles  sont  creusees,  avec  la  circulation  generale.  Mais  la 
disintegration  rapide  de  ces  tumeurs  n'est  pas  en  faveur  de  celte 
disposition,  qui,  si  elle  existe,  doit  etre  exceptionnelle. 

Les  sarcomes  angioplastiques  constituent  done  un  groupe  de 
neoplasmes  nettement  caracterise.  Cependant,  ainsi  que  Malassez  et 
Monod  font  fait  ressortir,  ils  conservent  une  etroite  parente  avec 
les  tumeurs  a  myeloplaxes.  Ils  donnent  comme  exemple  la  relation 
d'un  examen  pratique  sur  une  epulis  de  consistance  charnue,  tres 
iouge  de  couleur  et  tres  vasculaire.  Les  capillaires  etaient  si  volu- 
mineux  qu'ils  avaient  l'aspect  de  sinus,  et  parfois  etaient  si  rappro- 
ches  qu'ils  donnaient  l'apparence  d'un  angiome.  Les  cellules  geantes 
mtra-vasculaires,  parietales  ou  extra-vasculaires  etaient  assez  nom- 
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breuses,  un  certain  nombre  d'entre  elles  etaient  vacuolates  et  conte- 
naient  des  globules 'rouges.  Passant  de  la  a  toutes  les  tumeurs  et  tissus 
mflammatoires  ou  s'observent*des  cellules  geantes,  Malassez  etMonod 
se  demandent  quelle  signification  il  faut  accorder  aux  myeloplaxes  et 
si  Ton  doit  les  considerer  en  toute  circonstance  comme  des  cellules 
angioplastiques  irregulieres  ou  arretees  dans  leur  developpement. 

II  ne  peut  etre  fait  a  cette  question  de  reponse  categorique,  le  pro- 
bleme  est  toujours  pose.  Nous  avons  suffisamment  insiste  a  plusieurs 
reprises  sur  la  tendance  vaso-f'ormatrice  des  sarcomes  constitues  sim- 
plement  par  des  cellules  polyedriques  ou  fusiformes  pour  n'avoir 
pas  a  y  revenir.  Dans  les  sarcomes  angioplastiques,  cette  propriete 
s'accentue,  et  la  presence  de  globules  rouges  reunis  en  amas  dans  les 
cellules  multinucleees  suffit  a  justifier  pour  les  tumeurs  qui  les  con- 
tiennent  une  description  speciale. 

On  trouve  en  outre  dans  ces  cellules  geantes  des  cavites  comblees 
par  des  blocs  de  substance  donnant  la  reaction  de  l'hemoglobine. 
Enfin,  parmi  les  globules  rouges  issus  des  cellules  apres  leur  rupture 
ou  repandus  clans  les  lacunes  dont  il  a  ete  parle,  il  en  est  un  assez 
grand  nombre  de  nuclees.  Quelques-uns  paraissent  enormes  et  pre- 
sented neanmoins  un,  deux  ou  trois  noyaux  disposes  en  triangles. 

La  recherche  de  la  glycogenese  appliquee  a  l'etude  des  sarcomes 
angioplastiques  montre  bien  l'independance  de  ces  tumeurs  non 
seulement  vis-a-vis  des  vaisseaux  de  la  circulation  generale,  mais 
aussi  des  parties  voisines.  Le  glycogene  occupe  exclusivement  les 
grandes  cellules  situees  a  la  peripheric  de  la  tumeur,  le  centre  en 
est  toujours  depourvu.  Les  tissus  avoisinants  ne  presentent  aucune 
activite.  II  n'y  a  done  qu'une  minime  proportion  d'elements  sarco- 
mateux  et  de  plaques  polynucleees  pouvant  contenir  du  glycogene.  En 
resume,  les  sarcomes  angioplastiques  sont  des  tumeurs  qui  vivent  a 
la  peripheric,  meurent  au  centre,  et  laissent  les  tissus  indifferents. 
Tout  en  se  substituant  aux  organes  qui  les  entourent,  ils  n'arrivent 
jamais  a  edifier  de  systeme  vasculaire  definitif. 

II  faut  meme  ajouter  que,  de  toute  la  serie  des  sarcomes  prece- 
demment  passee  en  revue,  les  sarcomes  angioplastiques  sont  les  plus 
fragiles.  On  ne  retrouve  cette  tendance  a  une  destruction  rapide  ni 
dans  les  sarcomes  fusiformes,  ni  dans  les  sarcomes  osteoides,  ni  dans 
les  sarcomes  melaniques. 

.ft  I 

11°  Sarcomes  a  tissus  multiples.  —  Pour  mettre  un  peu  d'ordre 
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dans  la  description  qui  precede,  nous  avons  suppose  que  chaque 
tumeur  sarcomateuse  etait  composee  parune  seule  espece  de  cellules, 
jdans  toute  son  etendue. 

Le  fait  est  frequent,  mais  comporte  de  nombreuses  exceptions. 
I0n  trouvera,  par  exemple,  dans  la  meme  tumeur  des  cellules  fusi- 
formes  de  plusieurs  types,  melangees  ou  non  a  des  myeloplaxes. 
Ailleurs,  de  larges  bandes  de  tissu  muqueux  s'intercaleront  a  des 
faisceaux  de  sarcome  a  cellules  fusiformes;  dans  d'autres  cas,  le  car- 
riage ou  le  tissu  ossiforme  melangeront  leurs  produits  a  ceux  des 
isarcomes  ordinaires. 

Les  sarcomes  peuvent  aussi  contenir  des  parties  reellement 
fibreuses,  et  il  peut  y  avoir  une  evolution  naturelle  des  tissus  sarco- 
mateux  vers  cette  organisation  plus  stable. 

Les  elements  du  sarcome  ne  s'unissent  pas  seulement  aux  dif- 
ferentes  varietes  de  cellules  de  la  serie  conjonctive,  on  les  voit  former 
des  tumeurs  plus  curieuses  en  s'alliant  aux  epitheliums  d'un  organe 
ipour  constituer  ce  que  Ton  serait  en  droit  d'appeler  des  sarco- 
epitheliomes.  Ces  tumeurs  composees  peuvent  se  developper  dans 
toutes  les  glandes,  parotide,  mamelle,  rein,  foie,  testicule.  Elles 
sont  beaucoup  plus  rares  dans  certains  organes  comme  l'uterus  et 
les  membranes  muqueuses,  sauf  au  niveau  des  sinus  de  la  face 
oil  elles  paraissent  plus  frequentes.  Cette  serie  comprend  en  somme 
des  tumeurs  a  developpement  parallele,  disposition  assez  rare,  on 
i le  sait,  puisque  les  epitheliomas  et  les  sarcomes  evoluent,  en  gene- 
ral, separement,  les  uns  aux  depens  des  tissus  conjonctifs,  les  autres 
iaux  depens  des  revetements  epitheliaux. 

Enfin,  les  elements  du  sarcome  peuvent  entrer  dans  la  compo- 
sition des  tumeurs  les  plus  complexes,  ou  Ton  rencontre  cote  a  cote 
presque  tous  les  tissus  elementaires  de  l'economie  se  melangeant  les 
uns  aux  autres  sans  regie  apparente.  Ces  masses  de  tissus  juxtaposes 
forment  ainsi  des  systemes  organoi'des  parfaitement  reconnaissables, 
dont  revolution  reste  enigmatique,  car  elle  ne  parait  correspondre  a 
aucun  plan  d'organisation. 

Alterations  nutritives  des  sarcomes.  —  Malgre  leur  riche  vasculari- 
sation,  les  sarcomes  peuvent  subir  une  serie  de  modifications  nutri- 
tives qui  en  changent  completement  l'aspect. 

Au  premier  rang,  se  place  la  degenerescence  graisseuse.  Elle  est 
assez  frequente  au  centre  des  tumeurs  volumineuses  et  anciennes.  Le 
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noyau  des  cellules  se  colore  mal  et  le  protoplasma  apparait  infiltre 
d'une  tres  grand e  quantite  de  gouttelettes  graisseuses  d'une  extreme 
tenuite.  Le  corps  de  la  cellule  semble  contenir  une  veritable  emulsion 
de  graisse. 

Cette  lesion  s'observe  ailleurs  que  dans  les  sarcomes  d'un  volume 
considerable,  la  ou  Tapport  nutritif  est  insuffisant ;  elle  se  presenle 
aussi  sur  des  sarcomes  de  tres  petit  volume  qui  peuvent  etre  pour 
ce  motif  considered  comme  des  tumeurs  en  voie  de  regression,  peut- 
etre  de  guerison.  Ce  sont  en  tout  cas  des  tumeurs  dont  1'evolution  a 
du  etre  extremement  lente.  Certains  sarcomes  sous-cutanes  nous  ont 
oflert  cette  apparence. 

11  ne  faut  pas  confondre  les  sarcomes presentant la degenersscence 
graisseuse  avec  la  variete  decrite  ordinairement  sous  le  nom  de  sar- 
come lipomateux  (lipo-sarcome  de  Virchow). 

Dans  cette  forme,  les  cellules  de  sarcome  sont  surchargees  de 
gouttes  de  graisse  sans  etre  detruites  et  sans  cesser  do  vivre.  Les 
cellules  du  sarcome  lipomateux  sont  grosses  et  fusiformes  ;  celles  qui 
conliennent  plusieurs  gouttelettes  huileuses  sont  naturellement  tres 
distendues  et  leur  noyau  se  trouve  rejete  a  la  peripheric ;  ces  cellules 
sont  tres  rapprochees  les  unes  des  autres,  la  substance  fondamenlale 
qui  les  parcourt  est  peu  abondante.  La  presence  de  nombreuses 
gouttelettes  graisseuses,  la  petite  quantite  de  substance  interme- 
diaire  font  parfois  que  la  tumeur  paraitpeu  consistante  et  se  trouve 
parfois  confondue  avec  les  formes  les  plus  rapides  des  cancers  mous. 
Une  confusion  de  ce  genre  est  impossible  si  Ton  utilise  l'examen 
microscopique.  Ces  tumeurs  liabituellement  tres  volumineuses  peu- 
vent se  generaliser. 

Dans  certains  sarcomes  on  observe  aussi  des  masses  blanc  jau- 
natre,  opaques,  caseeuses,  souvent  de  formes  tres  irregulieres  et  a 
contours  festonnes.  Le  microscope  y  fait  voir  des  vaisseaux  remplis  de 
detritus  granulo-graisseux  et  pigmentaires,  en  meme  temps  que  des 
cellules  atrophiees  et  remplies  de  graisse.  Ces  lesions  sont  de  veritables 
blocs  de  necrose  et  ont  ete  decrites  sous  le  nom  d'infarctus.  On 
suppose  en  effet  qu'elles  sont  la  consequence  de  l'obliteration  des 
vaisseaux. 

Bien  que  la  plupart  de  ces  blocs  caseifies  aient  a  peu  pres  l'appa- 
rence  des  gommes  et  des  tubercules  conglomeres,  on  voit  d'apres 
cela  que  le  mecanisme  de  leur  production  serait  tout  autre,  puisque 


SARCOMES  3G3 

laris  les  tubercules  et  les  gommes  ^obliteration  des  vaisseaux  est 
l  ontemporaine  du  processus  necrotique  et  souvent  consecutive  a  lui, 
a  necrose  etant  lc  resultat  de  la  destruction  des  cellules  par  une 
tction  directe  de  l'agent  pathogene. 

Dins  l'ordre  des  faits  que  nous  envisageons,  cette  lesion  est  acci- 
lentelle,  car,  dans  la  masse  cntiere  de  sarcomes  tres  volumineux,  on 
leut  n'en  pas  trouver  ou  ne  rencontrer  que  deux  ou  trois  foyers,  le 
este  de  la  tumeur  etant  en  pleine  activite,  ainsi  que  le  demontrent 
a  constatation  de  figures  karyokinetiques  et  la  conservation  de  la 
onction  glycogenique  des  cellules. 

Lorsqu'un  sarcome  est  irrite,  on  voit  s'y  developper  tons  les  pheno- 
nenes  inflammatoires,  avec  production  de  bourgeons  cbarnus  si  la 
umeur  avoisine  la  peau.  avec  destruction  de  territoires  en  tiers  si  la 
suppuration  ou  la  necrose  diffuse  envahissent  le  tissu  morbide. 

On  comprend  d'ailleurs  que  les  sarcomes,  creuses  en  tons  sens  par 
in  systeme  lacunaire  tres  developpe,  soient  plus  exposes  que  les  epi- 
Jieliomes  aux  processus  infectieux  de  divers  ordres. 

Formation  de  kystes  sereux  et  de  kystes  sanguins.  —  A  cute  de  ccs 
modifications  nutritives  atleignant  la  vitalite  meme  des  cellules,  les 
?arcomes  presentent  encore  des  lesions  presque  traumatiques,  abou- 
issant  a  la  dilaceration  des  tissus  et  a  la  formation  de  cavites  kys- 
[iques  remplies  ou  non  de  sang. 

,  Ce  qui  nous  fait  penser  que  ces  alterations  sont  d'ordre  trauma- 
lique,  e'est  qu'elles  apparaissent  surtout  dans  les  varietes  molles  des 
sarcomes  alors  que  la  substance  fondamentale  est  infiltree  de  sero- 
>ite  etles  cellules  peu  serrees  les  unes  contre  lesautres.  Tres  souvent 
d'ailleurs  le  sarcome  n'est  pas  pur,  il  est  plus  ou  moins  melange  de 
tissu  muqueux,  constiluant  alors  un  myxo-sarcome. 

Les  cavites  varient  du  volume  d'un  pois  a  celui  d'un  oeuf  ou  du 
boing.  La  tumeur  peut  etre  ainsi  creusee  dans  toute  son  etude.  Elle  a 
Irecu  dans  ces  conditions  les  noms  de  kysto- sarcome  ou  de  cysto-sar- 
come. 

Et  cependant,  il  ne  peut  etre  question  de  kystes.  En  effet,  la  paroi 
des  cavites  n'est  nullement  tapissee  d'epithelium,  elle  est  irreguliere. 
plus  ou  moins  tomenteuse  ou  dilaceree.  Les  cellules  qui  la  circon- 
scrivent  ne  se  distinguent  pas  de  celles  du  reste  de  la  tumeur,  elles 
font  saillie  dans  la  cavite  et  souvent  servent  de  point  d'attache  a  des 
lambeaux  fibrineux. 

A  quelque  distance  de  la  paroi.  les  cellules  fusiformes  on  muqueuses 
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semblent  suspendues  dans  une  substance  fondamentale  demi-liquide. 
Un  tissu  si  fragile  est  tout  prepare  pour  les  ruptures. 

Cornil  et  Ranvier  supposent  que  toute  rupture  est  precedee  par  la 
transformation  muqueuse  des  cellules  du  sarcome.  Les  sarcomes  mu- 
queux  constitueraient  une  espece  particuliere  pouvant  se  generalise!1 
sous  la  meme  forme. 

Cependant  il  est  possible  que  le  mecanisme  de  cette  alteration  soit 
tout  autre.  Peut-etre  faut-il  incriminer  une  distribution  irregulieredes 
lacunes  et  des  vaisseaux  dans  le  sarcome. 

En  effet,  si  les  anastomoses  sont  insuffisantes  ou  trop  etroites,  il  en 
peut  resulter  une  gene  considerable  se  traduisant  tout  d'abord  par  un 
etat  cedemateux  bientot  suivi  de  F  alteration  des  cellules  et  de  la  dilace- 
ration  du  tissu  sur  une  etendue  plus  ou  moins  grande.  Les  cavites  qui 
en  derivent  sont  irregulieres  et  contiennentun  liquide  sereuxquelque- 
fois  filant,  plus  rarement  analogue  a  la  gelatine. 

Le  sang  peut  se  melanger  a  la  matiere  muqueuse  et  former  avec 
elle  le  contenu  d'un  pseudo-kyste,  dont  la  coloration  varie  d'apres  les 
pr  oportions  de  mucus,  de  sang  et  de  fibrine  qui  le  composent. 

La  fragilite  des  vaisseaux  peut  etre  indepenclante  d'ailleurs  decelle 
du  tissu  fondamental  dela  tumeur.  On  sait,  en  effet,  que,  si  le  systeme 
ca  pillaire  des  sarcomes  est  assez  souvent  distribue  d'une  fagon  regu- 
liere,  comme  on  en  peutjuger  paries  fins  reseaux  capillaires  visibles 
a  la  loupe,  cette  regie  n'est  pas  absolue. 

Sur  la  section  de  nombreux  sarcomes,  on  voitdes  vaisseaux  dilates 
formant  des  taches  de  toute  dimension.  Quelques-uns  d'entre  eux  sont 
ro  mpus  et  le  sang  inliltre  la  substance  meme  de  la  tumeur  sans  qu'il 
y  ait  eu  cavite  appreciable.  Une  pareille  lesion  n'a  pas  comme 
consequence  forcee  l'apparition  d'un  kyste  sanguin.  Le  sang  epanche 
peut  subir,  ainsi  que  lous  les  organes  ou  une  hemorragie  se  produit, 
la  serie  des  transformations  qui  precedent  sa  resorption  definitive. 

Ainsi,  pour  expliquer  la  transformation  des  grandes  cavites  pseudo- 
kystiques,  deux  conditions  semblent  necessaires  : 

4°  Faible  resistance  du  tissu;  2°  augmentation  de  pression  dans  lev 
vaisseaux,  cette  augmentation  pouvant  se  produire  independammeni 
de  toute  lesion  des  parois. 

La  faible  resistance  du  tissu  existe  dans  presque  tous  les  faits,  ca 
on  peut  constater  que  les  sarcomes  kystiques  n'ont  pas  une  constitu- 
tion homogene. 

Les  regions  ou  les  cellules  sont  directement  appuyees  sur  le 
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vaisseaux  et  serrees  les  unes  contre  les  autres  alternent  avec  des  par- 
Lies  ou  les  cellules  sont  rarefiees;  surdes  preparations  examinees  avec 
ile  faibles  grossissements,  ces  parties  apparaissent  comme  des  clai- 
rieres.  Les  cellules  peu  nombreuses  que  Ton  y  rencontre  sontsouvent 
iistendues  par  de  la  serosite,  et,  comme  elles  ne  sont  pas  etayees,  elles 
ne  peuvent  opposer  aucune  resistance. 

|  S'il  survient  alors  des  modifications  de  pression  dans  la  circulation 
du  sarcome,  des  dechirures  pourront  se  produire  au  niveau  des 
regions  particulierement  fragiles. 

Une  fois  la  rupture  effectuee,  si  les  modifications  circulatoires  per- 
sistent, la  cavite  pourra  s'accroitre  par  Paugmentation  du  liquide 
exsude,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  compter  sur  sa  resorption  ulterieure. 

Pronostic  des  sarcomes. —  Le  pronostic  repose  sur  des  probabi- 
lity. 11  est  essentiel  tout  d'abord  de  determiner  a  quelle  espece  et  a 
([uelle  variete  de  sarcome  appartient  la  tumeur  que  Ton  examine. 
Mais  il  est  bien  entendu  que,  s'il  est  des  formes  anatomiques  plus  con- 
stamment  graves  que  d'autres,  toutes  peuvent  se  generalise!*. 

II  parait  etabli  que  les  sarcomes  des  premieres  varietes  a  a  cellules 
rondes,  b,  c,  a  cellules  fusiformes  petiles«ou  grandes,  sont  tres  fre- 
quemment  des  tumeurs  d'allure  rapide  ayant  l'aspect  et  la  consistance 
de  tumeurs  encephaloi'des  et  donnant  lieu  a  l'explosion  de  tumeurs 
secondares  dans  tous  les  organes. 

Les  fibro-sarcomes  moins  vivaces  sont  cependant  tres  redoutables 
aussi.  Quelques-uns,  avant  d'amener  la  mort,  ont  pu  recidiver  sept  a 
liuit  fois. 

La  presence  dans  un  sarcome  de  cellules  a  myeloplaxes  fut  consi- 
deree  par  certains  auteurs  comme  un  indice  suffisant  de  pronostic 
benin.  Gette  opinion  n'est  plus  soutenable.  En  effet,  les  cellules 
geantes  peuvent  se  rencontrer  dans  toutes  les  varietes  de  sarcomes,  de 
fibro-sarcomes,  de  myxo-sarcomes  a  evolution  rapide.  Les  tumeurs 
ou  ces  cellules  predominent  ne  sont  pas  davantage  exemples  de  gra- 
vite.  Quant  aux  sarcomes  angioplastiques  dont  les  cellules  presentent 
une  differenciation  tres  accusee,  ils  se  montrent  malgre  cela  d'une 
gravite  exceptionnelle,  donnant  toujours  lieu  a  de  nombreuses  tumeurs 
se  propageant  aux  ganglions,  aux  poumons  et  au  foie. 

Quelques  sarcomes  a  cellules  geantes  font  exception  et  se  com- 
portent  comme  des  tumeurs  benignes,  en  particulier  les  sarcomes  a 
myeloplaxes  des  gaines  tendineuses  (myelomes  de  Heurtaux). 

On  doit  en  rapprocher  la  plupartdes  epulis  et  quelques  sarcomes 
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myeloides  ;  toutefois  le  pronostic  cle  ces  derniers  est  le  plus  habituelle- 
ment  severe,  car  ils  sont  souvent  associes  aux  varietes  globo-celln- 
laires  et  fuso-cellulaires. 

Les  sarcomes  angiolilhiques  ne  montrent  pas  unegrande  tendance 
a  la  diffusion.  Ils  sont  dangereux  par  leurs  connexions  avec  les 
centres  nerveux.  Les  sarcomes  nevrogliques  ont  souvent  une  tres 
grande  etendue  et  poussent  des  prolongements  dont  il  est  souvent 
difficile  de  fixer  les  limites  en  pleine  substance  cerebrale. 

Les  sarcomes  osteoides  dont  il  existe  de  nombreuses  varietes 
simples  ou  complexes,  c'est-a-dire  unies  au  chondrome  simple  ou  au 
ehondrome  osteoide,  sont  represented  par  des  tumeurs  d'un  volume 
considerable  dont  le  pronostic  est  toujours  grave. 

De  toutes  les  especes,  le  sarcome  melanique  peut  etre  le  plus  re- 
doutable,  donnant  lieu  a  une  prodigieuse  pullulation  de  tumeurs  secon- 
dares, si  bien  qu'un  sarcome,  issu  de  la  choroi'de,  peut  en  se  greflant 
dans  le  foie  determiner  une  augmentation  du  poids  de  1'organe  attei- 
gnant  parfois  plusieurs  kilogrammes.  On  sait  egalement  la  gravitedu 
sarcome  melanique  chez  les  chevaux. 

Endotheliomes. 

Dans  la  classification  des  tumeurs  d'origine  conjonctive,  nous 
avons  place  les  endotheliomes  a  cote  des  sarcomes.  Cependant,  il 
if est  pas  certain  que  les  endotheliomes  forment  un  genre  a  part, 
peut-etre  ne  representent-ils  qu'une  simple  variete  des  sarcomes, 
a  moins  que  ceux-ci  ne  soient  au  contraire  une  dependance  des  endo- 
tlieliomes.  En  effet,  ce  terme  a  recu  depuis  quelques  annees  tant  d'ac- 
ceptions  dilferentes  qu'il  est  impossible  des'entendresur  son  sens  exact. 

Si  Ton  designait  constamment  sous  le  titre  d'endotheliomes  des 
tumeurs  formees  par  la  proliferation  des  cellules  endotheliales  des 
sereuses.  la  signification  en  serait  definitivement  arretee.  On  reunirait 
dans  la  meme  categorie,  pour  les  analogies  qu'elles  presentent,  les 
tumeurs  dont  l'origine  se  trouve  dans  Tarachnoide,  la  plevre,  le  peri- 
toine,  etc. 

Mais,  par  extension,  les  endotheliomes  ont  englobe  des  tumeurs  dont 
on  place  le  point  de  depart  dans  une  proliferation  de  l'endothelium 
des  vaisseaux  lymphatiques  ou  de  celui  des  capillaires  sanguins  con- 
sidered dans  les  sereuses,  dans  les  ganglions  (Lancereaux,  1870; 
CJiambard,  1880),  dans  la  rate  (Gaucher^  enfin  dans  les  organes  eux- 
memes,  la  parotide,  le  testicule,  la  mamelle. 
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11  v  a  lieu  de  donner  quelques  indications  sur  cos  differents  points 
en  commencant  par  decrire  les  endothelioines  des  sereuses. 

a  Endotheliomes  des  sereuses.  —  Les  endotheliomes  des  sereuses 
out  ete  decrits  autrefois  sous  les  noms  de  tumeurs  fibro-plastiques  de 
la  dure-mere  (Cruveilhier),  d'epitheliomas  des  sereuses  (Robin,  1869). 
Les  psammomes  de  Virchow,  les  sarcomes  angiolithiques  de  Cornil  et 
Ranvier,  deja  decrits,  font  partie  du  meme  groupe. 

La  presence  des  grains  calcaires  est  d'ailleurs  inconstante,  ainsi 
que  l'etablissent  un  assez  grand  nombre  d'observations  (Spillmann, 
Pouchet,  Cornil).  Ces  grains  n'occupentpas  specialement  les  vaisseaux, 
on  les  retrouve  aussi  dans  les  blocs  a  cellules  concentriques.  En  fait, 
les  endotheliomes  arachnoidiens  se  trouvent  constitues  par  des 
masses  cellulaires  pleines  au  sein  desquelles  on  observe  frequemment 
des  enroulements  de  cellules  a  couches  concentriques. 

Cette  disposition  est  plus  ou  moins  accusce,  mais  toujours  appre- 
ciable. Le  reste  de  la  tumeur  est  forme  par  des  nappes  cellulaires 
disposees  comme  les  cellules  des  sarcomes,  c'est-a-dire  se  mettant  en 
rapport  immediat  avec  les  fentes  vasculaires  qui  les  traversent. 

Si  Toil  excepte  cette  tendance  de  certains  groupes  de  cellules  a  se 
disposer  en  tourbillons,  comme  on  le  voit  d'ailleurs  dans  les  sarcomes 
fascicules,  *es  endothelioines  des  sereuses  semblent  construits  sur  un 
plan  a  peu  pres  identique  a  celui  des  sarcomes.  Aucune  difference 
fondamentale  ne  les  separe. 

On  pourrait  done  les  denommer  communement  sarcomes  des 
sereuses.  L'usage  a  d'ailleurs  consacre  en  France  l'appellation  de  sar- 
come  angioiithique. 

Les  endotheliomes  doivent  etre  rapproches  des  sarcomes  pour  une 
autre  raison.  lis  sont  irrigues  par  des  vaisseaux  dont  la  nature  ne 
parait  pas  douteuse. 

Ge  sont  tantot  de  simples  lacunes  assez  regulieres  de  contour, 
tapissees  par  un  endothelium  difficile  a  distinguer  des  cellules  neopla- 
siques  situees  en  dehors,  tantot  des  vaisseaux  a  parois  endotheliales 
distincLes.  Ces  systemes  lacunaires  sont  permeables  au  sang.  On  ne 
peut  done  les  considerer  comme  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Cette  question  supposee  eclaircie,  il  reste  a  rechercher  le  point  de 
depart  de  ces  neoformations.  Debutent-elles  reellement  par  les  endo- 
theliums vasculaires  des  membranes  sereuses,  a  l'exclusion  des 
cellules  de  revetement  et  des  cellules  connectives  formant  la  trame  de 
ces  differentos  parties  ?  Ce  point  de  devcloppement  est  aussi  difficile  a 
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elucider  pour  les  endotheliomes  que  pour  les  sarcomes.  Nous  y 
reviendrons  plus  loin. 

b  Endolheliomes  des  organes.  —  Les  endotheliomes  acceptes  par 
certains  histologistes  comme  tumeurs  primitives  des  sereuses,  des  gan- 
glions et  de  la  rate,  c'est-a-dire  de  l'ensemble  des  appareils  lymphoi'des, 
ont  ete  decrits  avec  les  memes  caracteres  dans  la  parotide,  la  mamelle  et 
le  testicule(Monod  et  Arthaud;  Wettergren,  cite  par  Birch-Hirschfedd). 

Les  tumeurs  du  testicule  ont  ete  etudiees  a  ce  point  de  vue  surtout 
par  E.  Krompecher.  Pour  cet  auteur,  les  tumeurs  dites  sarcomes  a 
cellules  rondes,  sont  des  lymphendotheliomes.  Quelques-unes  d'entre 
elles  auraient  ete  decrites  par  Ehrendofer  sous  le  norn  de  sarcomes 
alveolaires  et  en  France  sous  le  titre  de  lymphadenomes.  11  s'agirait 
en  realite  d'endotheliomes  a  structure  alveolaire,  les  plus  frequentes 
des  tumeurs  malignes  du  testicule. 

Mais  comment  demontrer  que  les  endotheliomes  naissent  dans  les 
fines  fentes  lymphatiques  ? 

Krompecher  reconnait  que  la  preuve  est  impossible  a  donner  sur 
les  lymphatiques  les  plus  fins  isoles  dans  le  tissu  conjonctif.  II  faut 
done  rechercher  le  debut  de  la  neoformation  dans  les  fentes  lympha- 
tiques les  plus  larges.  A  cet  eiTet,  il  represente  un  espace  lymphatique 
assez  irregulier  avec  plusieurs  diverticules.  Dans  cette  cavite  anfrac- 
tueuse  on  voit  les  endotheliums  en  proliferation  active. 

La  proliferation  constatee  n'est-elle  pas  plutot  secondaire? 

Comment  d'ailleurs  expliquer  la  multiplication  des  endotheliums 
lymphatiques  a  l'interieur  des  conduits  ? 

Elle  ne  pourrait  avoir  pour  resultat  que  d'en  assurer  l'obliteration. 
Or,  on  le  sait,  ce  genre  de  proliferation  ne  s'observe  que  dans  les 
lymphangites  secondaires  et  jamais  dans  la  masse  des  tumeurs  sarco- 
mateuses  ou  endotheliales  en  voie  de  developpement. 

Aussi  doit-on  accepter  cette  explication  avec  la  plus  extreme  reserve., 

Si  les  tumeurs  du  testicule  d'origine  connective  ne  sont  pas  de^ 
endotheliomes  primitivement  intra-vasculaires,  on  ne  saurait  non  plus 
les  assimiler  comme  on  a  tente  de  le  faire  pour  certaines  tumeurs  i 
des  peritheliomes. 

Dans  tout  conduit  vasculaire  le  perithelium  constitue  un  tissu  d 
renforcement  et  ne  peut  etre  considere  comme  l'element  fondamental 
Waldeyer  a  cependant  decrit  sous  le  nom  d'angio-sarcomes  plexi 
formes  des  tumeurs  produites  par  la  multiplication  des  cellules  endo- 
theliales qui  tapissent  non  pas  la  lumiere  des  vaisseaux,  mais  ieur. 
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gaines  adventices.  II  les  avait  observees  dans  les  sereuses  et  les  gan- 
glions lymphatiques,  le  cerveau  et  le  testicule. 

c  Sarcomes  et  endotheliomes,  —  On  pent  ainsi  constater  que  ♦lait  - 
ies endotheliomes  les  lacunes  et  les  fentes  vasculaires  sont  presque 
constamment  libres,  mais  loujours  en  rapport  avec  les  cellules  qui  les 
entourent.  Le  developpcment  de  ces  fentes  se  fait  done  dans  le  meme 
temps  ou  s'edifient  les  masses  cellulaircs.  On  ne  voit  en  aucune 
region  dela  tumeurledeveloppementdesunes  preceder  celuides  autres. 

Nous  verrons  plus  loin  que  la  paroi  des  angiomes  est  quelquefois 
formee  par  la  superposition  de  plusieurs  couches  cellulaires.  Nous 
avons  fait  la  meme  constatation  pour  les  sarcomes. 

Cette  disposition  des  cellules  se  rencontre  souvent  dans  la  seric 
des  tumeurs  d'origine  conjonctive. 

En  resume,  les  rapports  reciproques  des  cellules  et  des  vaisseaux 
dans  les  endotheliomes  ne  suffisent  pas,  on  le  voit,  pour  les  caraete- 
riser  et  il  est  difficile  de  dire  ce  qui  les  separe  des  sarcomes.  A  tout 
bicn  considerer,  les  deux  ordres  de  tumeurs  ne  presentent  que  des 
analogies. 

Monod  et  Arthaud  ont  avance  que  le  sarcome  est  une  forme  aggra- 
vee  de  l'endotheliome,  une  sorte  d'endotheliome  atypique  aussi  eloigns 
le  l'endotheliome  que  le  carcinome  peut  l'etre  de  Fadenome. 

lis  reconnaissent  cependant  que  les  endotheliomes  arachnoidiens 
d)outissent  par  degres  aux  sarcomes  proprement  dits  et  que  les- 
umeurs  melaniques  de  la  retine  et  de  la  choroide,  endotheliales  au 
lebut,  deviennent  sarcomateuses  en  se  developpant. 

G'est  avouer  qu'il  n'y  a  pas  de  differences  essentielles  entre  Tendo- 
heliome  et  le  sarcome  et  qu'il  est  impossible  de  fixer  la  limite  a  parti r 
le  laquelle  une  tumeur  cesse  d'etre  endotheliale  pour  devenir  sarco- 
nateuse. 

Le  dernier  mot  ne  peut  etre  dit  sur  cette  question.  En  attendant,  il 
le  nous  apparait  pas  qu'il  y  ait  avantage  a  decriresous  le  nom  d'endo- 
heliomes  les  tumeurs  que  la  plupart  des  histologistes  denomment  sar- 
omes. 

L'expression  d'endotheliomes  serait  juste  si  tous  les  sarcomes 
Haient  commandes  par  la  disposition  des  cellules  endotheliales  et  s'il 
Hait  prouve  que  ces  tumeurs  debutent  toujours  par  la  proliferation 
les  endotheliums  des  capillaires  sanguins  ou  des  vaisseaux  lympha- 
iques.  Sur  ce  point  particulier,  Monod  et  Arthaud,  Krompecher  et 
ous  les  auteurs  allemands  n'ont  pas  apporte  de  preuves. 

CORNIL  ET  RANVIER.  —  I.  24 
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Dans  tout  sarcoma,  ii  y  a  deux  elements  principaux  a  considerer : 
1°  les  lacunes  et  les  fentes  vasculaires  qui  varient  peu;  2°  les  cellules, 
tres  variables  an  contraire.  Mais,  dans  chaque  variete  de  sarcome,  lis 
deux  elements  presentent  un  developpement  parallele  dont  Implica- 
tion n'a  pas  encore  ete  fournie. 

En  terminant  et  pour  montrer  a  quel  point  cette  question  est  (rune 
solution  delicate,  nous  rappellerons  que  dans  les  lymphadenomes  on 
doit  envisager  separement  :  1°  les  vaisseaux;  2°  le  reticulum;  3°  les 
cellules. 

Or  les  lymphadenomes  ne  sont  pas  tres  differents  de  certains  sar- 
comes.  II  apparait  Lien  cependant  que  leur  structure  n'est  pas 
reglee  par  la  distribution  et  la  proliferation  des  endotheliums  souls. 

Sans  doute  les  endotheliums  vasculaires  ainsi  que  les  endothe- 
liums des  sereuses  sont  des  cellules  conjonctives  diflerenciees. 

L'anatomie  normale  ainsi  que  l'experimenlation  tendent  a  prouver 
qu'une  cellule  conjunctive  banale  prend  la  disposition  d'un  endothe- 
lium quand  elle  fait  partie  d'une  cavite  exposee  a  des  pressions  on  a 
des  frottements  repetes  (formation  des  bourses  sereuses  accidentdles. 
regeneration  experimentale  des  sereuses,  etc.). 

II  serait  done  possible,  en  tenant  compte  de  ces  donnees,  de  sou- 
tenir  que  les  cellules  endothelialesdes  vaisseaux  d'un  sarcome  fusseut 
des  cellules  sarcomaleuses  transformers  a  l'epoque  d'apparition  des 
fentes  et  lacunes  vasculaires.  En  ce  cas,  la  differenciation  des  endo- 
theliums serait  un  phenomene  secondaire. 

On  ne  peut  s'engager  plus  avant  dans  cette  discussion  ;  il  esl 
probable,  ainsi  que  nous  Tavons  deja  dit,  que  tons  les  elements  d'un 
sarcome  se  developpent  simultanement  et  restent  lies  les  uns  aux 
autres  dans  une  evolution  d'ensemble. 

Bibliographic  —  Sarcome  :  Lebeht,  Physiologic  pathologique  Paris,  1845,  t.  II, 
p.  120,  et  Traite  d'anatomie  patkologique,  avec  atlas.  —  Paget,  Lectures  on  surgical, 
path  ,  London,  1853,  vol.  II,  p.  151,  155,  212.—  Robin,  Comptes  rendus  de  la  Societe 
de  biologie,  .1849,  p.  119.  —  Nelaton  (Eugene),  Tumeurs  d  myeloplaxes,  Th.  Paris. 
1860.  —  Virchow,  Psammomes  et  gliomes  (Pathologie  des  tumeurs),  18e  le$on,  t.  II: 
Sarcomes,  19e  legon,  meme  volume.  —  Cornil  et  Trasbot,  De  la  melanose,  in-l°,  Pari.*, 
1868.  —  Charcot  et  Brown-Sequard,  Sarcome  angiolithique,  hemiparaplegie  (Arch,  de 
phys.,  1869).  —  Hayem,  Glio-sarcome  de  la  pie-mere  (Arch,  dephys.),  1869.  —  Ibid., 
Tumeur  sarcomateuse  du  mediastin.  —  Duret,  Note  sur  un  cas  de  sarcome  developpc- 
sur  un  nsevus  pigmentaire(Arch.  dephys  ,  18J9j.  —  H.  Liouville,  Cas  de  sarcome  gene- 
ralise des  sereuses  chez  un  rat  (Arch,  de  phy<->  1869).  — A.  GAYETet  Poncet,  Gliomede 
la  retine  (Arch,  de  phys.,  1869).  —  Bazy,  Lataste  et  Chambard,  Sarcome  primitif  de 
Vextremile  superieure  du  tibia  droit  d  marche  rapide  (Soc.  anat.,  1876).  —  Malassezc1 
C.  Monod,  Des  tumeurs  d  myeloplaxes  (Arch,  de  phys.,  1878).  —  Colson,  Des  formation: 
kystiques  dans  les  tumeurs  sarcomateuses ,  Th.  Paris,  1880.  —  Yersin,  Tumeur  mela- 
nique  de  la  plante  du  pied  (Arch,  dephys.,  1886).  —  PERRiN,;Z)e  la  sarcomatose  culanee 
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CHAPITRE  IV 


TUMEURS  FORMEES  PAR  DES  TISSUS  DEFINIS  (HISTIOIDES) 


1°  Tumeurs  formees  par  du  tissn  muqueux.  —  Myxomes. 

Definition.  —  Les  myxomes  sont  les  tumeurs  formees  par  du  tissu 
muqueux.  Leur  definition  est  donnee  par  celle  du  tissu  muqueux 
lui-meme.  Celui-ci  forme  le  cordon  ombilical ;  il  persiste  seulement 
chez  l'adulte  dans  le  corps  vitre,  mais  on  le  retrouve  chez  Tembryon 
dans  diverses  parties  du  corps. 

Les  myxomes,  separes  par  Virchow  des  autres  tumeurs,  faisaient 
partie  du  groupe  complexe  des  tumeurs  colloides  a  une  epoque  ou 
Ton  donnait  volontiers  aux  tumeurs  un  nom  fonde  sur  leur  appa- 
rence  la  plus  grossiere. 

Le  tissu  muqueux  s'observe  dans  une  des  premieres  phases  de 
developpement  du  tissu  connectif  et  du  tissu  adipeux.  Les  tumeurs 
qui  en  sont  constituees  ont,  par  consequent,  leur  place  marquee  entre 
les  sarcomes  formes  par  le  tissu  connectif  analogue  a  celui  que  Ton 
trouve  chez  l'embryon  et  les  tumeurs  constituees  par  le  tissu  conjonc- 
tif  parfait. 

A  l'etat  physiologique.  le  tissu  muqueux  se  presente  sous  les  deux 
formes  :  1°  de  cellules  rondes  isolees  au  milieu  d'une  substance  fon- 
damentale  muqueuse ;  2°  de  cellules  etoilees  et  anastomosees  dispo- 
sees  au  milieu  de  la  meme  substance. 

II  est  rare  que  les  myxomes  presentent  Tune  ou  Tautre  seulemenl 
de  ces  formes,  et  nous  n'avons  jamais  observe  la  premiere  a  l'etai 
isole  dans  les  tumeurs. 
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Description  des  myxomes.  —  Les  myxomes  sont  des  tumeurs  gela- 
liniformes,  tremblotantes,  parcourues  par  des  vaisseaux  faciles  a 
voiret  aisoler.  Quand  on  les  racle,  on  obtient  un  liquide  semblable  a 
une  solution  de  gomme  arabique ;  ils  ne  contiennent  jamais  de  sue 
laiteux.  Dans  le  liquide  ainsi  obtenu,  on  trouve  des  globules  rouges, 
car  on  a  exprime  le  contenu  d'un  certain  nombre  de  vaisseaux  sec- 
tionnes,  et  des  cellules  variees  de  forme,  rondes,  anguleuses,  allon- 
gees  en  fuseau,  munies  quelquefois  de  prolongements,possedant  un 
ou  plusieurs  noyaux,  toutes  pales  et  a  contours  mal  indiques,  parce 
(ju'elles  so«t  vues  dans  une  substance  presque  aussi  refringente 
qu'elles-memes.  C'est  ce 
qui  a  fait  dire  jadis  que 
les  tumeurs  collo ides 
n'avaient  pas  d'elements 
cellulaires. 

Le  tissu  peut  en  etre 
etudie  sur  les  pieces 
fraiches  :  apres  une  pre- 
miere section  de  la  tu- 
meur,  la  surface  section- 
nee  se  gonfle  en  dos 
d'ane ;  on  l'aplanit  par  une 
seconde  section,  et  la 
partie  enlevee,  bien  qu'e- 
paisse  a  son  centre,  est 
assez  mince  sur  les  bords 
pour  etre  soumise  a  1'examen  microscopique. 

On  y  voit  d'abord  un  reseau  de  vaisseaux  capillaires  a larges  mailles, 
contenant  des  globules  rouges,  sur  la  paroi  desquels  les  noyaux, 
[etmeme  les  cellules  endothelials  de  leur  face  interne,  peuvent  etre 
bien  apprecies.  Dans  les  mailles  vasculaires  le  tissu  muqueux  pre- 
sente  de  grandes  cellules  pales,  fusiformes  ou  anastomosees  par  de 
nombreux  prolongements.  11  y  a  toujours,  outre  ce  reseau  cellu- 
laire,  des  cellules  rondes  et  petites,  sans  aucune  connexion  avec 
leurs  voisines,  situees  au  milieu  du  liquide  muqueux.  Le  reseau  des 
cellules  est  rendu  tres  apparent  par  l'addition  d'une  solution  d'iode 
ou  de  picro-carminate  d'ammoniaque.  En  outre  de  ces  elements,  on 
rencontre  tres  souvent  dans  la  masse  morbide  des  fibres  elastiques 
et  des  cellules  adipeuses. 

Tels  sont  les  caracteres  generaux  des  tumeurs  de  ce  genre. 


Fig.  101 .  —  Coupe  d'un  myxome  contenant  des  fibres  elas- 
tiques :  a,  cellules  etoilees  et  anastaniosees;  b,  fibres 
elastiques.  —  Grossissement  de  250  diametres. 
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Especes  et  yarietes  du  myxome.  —  Les  especes  qu'on  peut  V 
etablir  sont  : 

Premiere  espece  :  le  myxome  par.  —  II  est  compose  de  cellules 
arrondies  ou  stellaires  plus  ou  moins  grandes  et  de  vaisseaux  situe* 
dans  une  substance  muqueuse. 


Deuxieme  espece  :  le  myxome  contenant  une  quantite  considerable  de 

fibres  elastiques  (fig.  161). 

Troisieme  espece:  le  myxome  li- 
pomateux.  —  Les  cellules  adipeuses. 
isolees  ou  disposees  en  groupes  au 
milieu  du  tissu  muqueux,  sont  sou- 
vent  si  abondantes,  qu'on  sera 
parfois  embarrasse  pour  savoir  si 
Ton  a  affaire  a  un  myxome  ou  a 
un  lipome.  Cette  distinction  est,  du 
resle,  presque  inutile,  car  le  lipome 
myxomateux  et  le  lipome  pur  sont 
tres  voisins  au  point  de  vue  de  leur 
constitution  histologique  et  ils  pre- 
sented la  meme  benignite  (fig.  162). 

Outre  ces  trois  especes,  qui  se 
definissent  d'elles-memes,  et  dont 
la  description  n'exige  pas  de  details  plus  circonstancies,  les  myxomes 
subissent  parfois  des  modifications  nutritives  qui  sont  les  suivantes : 

a.  Les  vaisseaux,  mal  soutenus  par  un  tissu  presque  liquide, 
peuvent  selaisser  distendre  etmeme  se  rompre  ;  accident  qui,  dureste, 
est  moins  frequent  dans  ces  tumeurs  que  dans  les  sarcomes,  parce 
que  la  paroi  de  leurs  capillaires  est  plus  solide.  Ces  accidents  carac- 
terisent  le  myxome  telangiectasique  ethemorragique. 

b.  Les  elements  cellulaires  du  myxome  subissent  parfois  une  trans- 
formation muqueuse  ou  colloi'de,  ce  qui  parait  etonnant  au  premier 
abord,  puisque  ces  tumeurs  sont  toujours  essentiellement  muqueuses. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  myxomes  vrais,  la  sub- 
stance intercellulaire  seule  est  muqueuse  et  que  les  cellules  pla- 
cees  dans  son  sein  sont  des  cellules  connectives  ordinaires.  Elles  ne 
sont  pas  aplaties,  parce  que,  etant  plongees  dans  une  masse  liquide, 
elles  sont  egalement  comprimees  dans  tous  les  sens.  Elles  sont  for- 
mees  par  une  masse  de  protoplasma  active,  elles  conliennent  un  ou 


Fig.  162.  —  Coupe  d'un  myxome  lipomateux. 
Les  cellules  de  tissu  muqueux  se  remplis- 
sent  degraisse:  a,  cellule  normale;  b,  une 
cellule  avec  une  gouttelette  graisseuse ;  c, 
cellule  completement  remplie.  —  Grossis- 
sement  de  250  diametres. 
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plusieurs  noyaux,  et  sont  sujettes  a  la  degenerescence  muqueuse  ou 
colloi'de  commc  tant  d'auires  elements  cellulaires.  Lorsqu'elles  ont 
subi  cette  degenerescence,  elles  se  desagregent,  forment  un  detritus, 
et  a  leur  place  il  n'existe  plus  qu'une  masse  muqueuse  contenue  dans 
un  pseudo-kyste.  II  survient  alors  frequemment  des  ruptures  vascu- 
laires,  et  il  s'ajoute,  a  la  substance  contenue  dans  les  kystes,  une 
quantite  plus  ou  moins  considerable  de  sang  qui  subit  les  regressions 
habituelles  en  pareil  cas.  La  degenerescence  colloi'de  des  cellules  du 
myxome  est  le  plus  souvent  accompagnee  d'une  degenerescence  grais- 
seuse  qui  concourt  pour  une  forte  part  a  determiner  la  mort  des  ele- 
ments cellulaires.  Lorsque,  dans  un  myxome,  il  s'est  forme  des 
pseudo-kystes  sous  Tinfluence  des  degenerescences  et  des  hemorra- 
gies,  la  couleur  et  la  consistance  de  la  masse  morbide  sont  extreme- 
ment  variees,  si  bien  qu'on  ne  peut  en  faire  le  diagnostic  qu'a  Faide 
du  microscope.  On  designera  cette  variete  de  myxome  sous  le  nom  de 
myxome  kystique. 

c.  Les  myxomes  des  muqueuses  sont  souvent  papillaires,  pedi- 
cides  et  sous  forme  de  polypes.  Tels  sont  les  myxomes  des  fosses 
nasaies  connus  sous  le  nom  de  polypes  muqueux.  Ces  polypes,  deve- 
loppes  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  muqueuse  pituitaire,  sont  recou- 
verts  de  cellules  cylindriques  a  cils  vibratiles  comme  lamuqueuse 
elle-meme.  Lorsqu'ils  font  saillie  au  dehors,  ils  presentent  souvent, 
de  distance  en  distance,  des  tubes  glandulairesplus  ou  moinshypertro- 
phies.  Le  tissu  muqueux  des  polypes  des  fosses  nasaies  est  tres  sujet 
a  la  degenerescence  graisseuse  et  a  des  hemorragies  interstitielles. 

Une  variete  de  tumeurs  des  plus  singulieres,  confondue  autrefois 
avec  les  myxomes  vrais,  est  fournie  par  les  moles  hydatiques  ou 
myxomes  hydatiformes  du  placenta.  Ces  moles  sont  formees  par  des 
masses  de  tissu  muqueux  (fig.  163),  arrondies  ou  piriformes,  de  volume 
tres  variable  et  reliees  en  grand  nombre  les  unes  aux  autres  par  des 
portions  de  villosites  placentaires  qui  n'ont  pas  subi  la  transformation 
i  myxomateuse.  Elles  sont  revetues  par  deux  couches  de  cellules  :  1°  la 
|  couche  de  Langhans;  2°  le  syncitium.  La  premiere  couche  est  unique 
ou  multiple,  formee  de  petites  cellules  cuboi'des;  laseconde  comprend 
des  lames  protoplasmiques  a  noyaux  multiples  formant,  au-dessus 
•les  cellules  de  Langhans,  un  revetement  discontinu. 

Les  moles  hydatiformes  paraissent  constituer  une  forme  relative- 
ment  benigne  de  tumeurs;  neanmoins  elles  peuvent  se  comporter 
comme  des  tumeurs  malignes,  en  infiltrant  la  paroi  uterine  et  Tamin- 
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cissant.  Un  assez  grand  nombre  de  ces  lumeurs  sont  glycogenics 
(Brault,  R.  Marie,  Ouvry). 

Les  elements  du  syncitium  sont  doues  d'une  faculte  de  prolifera- 
tion peu  commune;  ils  peuvent  dormer  lieu  a  l'exclusion  des  autres 
elements,  a  des  tumeurs  qui  detruisent  le  muscle  uterin,  penetrentles 

vaisseaux  et  peuvent  occa- 
sionner  des  metastases. 

Tous  ces  elements  derivent 
des  villosites  choriales,  c'est- 
a-dire  du  foetus.  Les  tumeurs 
syncitiales  ont  recu  le  nom 
tres  impropre  de  deciduomes 
malins,  comme  si  elles  pro- 
venaient  de  la  caduque  et  du 
tissu  maternel.  Elles  sont  plus 
connues  aujourd'hui,  suivant 
la  doctrine  adoptee,  soit  sous 
le  nom  de  sarcome  chorio-cel- 
lulaire,  soit  so  as  celui  d'epi- 
thelioma  ecto-placentaire  (Du- 
rante). 

On  voit,  d'apres  cette  des- 
cription, que  les  moles  hyda- 
tiformes  ne  peuvent  etre  assi- 
milees  aux  myxomes  verita- 
bles.  Ce  sont  des  tumeurs 
complexes.  Les  masses  arron- 
dies  de  ces  moles  subissent 
habituellement ,  lorsqu'elles 
atteignent    un    certain  vo- 

3?ig.  163.  —  Myxome  hydatiforme  du  placenta,  (figure    luilie,    la  degenereSCeilCC 
empruntee  a  la  Pathologic  des  tumeurs  de  Virchow  , 
et  dessinee  de  grandeur  naturelle).  graisSdlSe  et  devieniient  alOrS 

opaques.  On  y  observe  aussi 
•quelquefois  des  hemorragies  interstitielles. 

d.  Les  myxomes,  lorsqu'ils  sont  situes  superficiellement,  sur- 
lout  lorsqu'ils  se  presentent  sous  forme  de  polypes,  peuvent  s'en- 
flammer  et  s'ulcerer.  II  s'y  produit  alors  une  grande  quantite  de  cel- 
lules lymphatiques  etde  globules  de  pus,  de  la  meme  facon  que  dans 
£out  tissu  enflamme, 

e.  Notons  encore  qu'ils  peuvent  se  gangrener  en  totalite  ou  en  partie. 
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Le  siege  des  myxomes  est  variable. 

On  vient  de  voir  qu'ils  se  developpent  quelquefois  dans  le  placenta 
pour  constituer  des  tumeurs  complexes  a  charpente  myxomateuse. 
Chez  les  embryons  et  les  enfants  nouveau-nes,  on  rencontre  aussi 
quelquefois  sur  la  cicatrice  ombilicale  (0.  Weber),  sur  le  cordon  ombi- 
lical  qui,  lui-meme,  est  constitue,  comme  on  le  sait,  par  du  tissu 
muqueux,  de  petites  productions  myxomateuses  mal  limitees  et  for- 
mant  a  la  surface  du  cordon  une  petite 
saillie ;  mais  c'est  a  peine  si  le  nom 
de  myxome  peut  leur  etre  applique. 
On  doit  neanmoins  les  designer  ainsi, 
car  on  en  trouve  qui  ont  le  volume 
d'un  ceuf  cle  pigeon ;  entre  ces 
extremes  on  observe  tous  les  inter- 
mediates. 

Les  myxomes  sont  assez  frequents 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane, 
au  niveau  du  con,  de  la  cuisse  et 
meme  du  tronc. 

On  les  rencontre  aussi  dans  les 
aponeuroses  et  les  muscles,  ou  ils  se 
developpent  aux  depens  du  tissu  con- 
jonctif  compris  entre  les  faisceaux 
musculaires.  Ces  derniers,  separes  les 
uns  des  autres  par  les  prolongements 
de  la  tumeur,  subissent  une  atrophie 
lente,  qu'on  peut  observer,  du  reste, 
dans  la  plupart  des  neoplasmes  qui 
I  ont  envahi  les  muscles  stries.  Les  faisceaux  primitifs  presentent  une 
multiplication  de  leurs  noyaux  et  subissent  la  degenerescence  gra- 
;  nulo-graisseuse.  Ils  s'amincissent  de  distance  en  distance  et  peuvent 
meme  etre  morceles  en  petits  blocs  fusiformes  effiles  a  leurs  deux 
^xtremites  (A,  B,  fig.  164).  Ces  petits  blocs  sont  parfois  completement 
isoles,  ou  bien  ils  sont  reunis  par  des  filaments  minces  qui  repre- 
sented les  tubes  sarcolemmiques  vides  et  revenus  sur  eux-memes. 

Dans  les  nerfs,  les  myxomes  sont  frequents. 

On  designe  habituellement  du  nom  de  nevromes  les  myxomes  des 
nerfs,  par  suite  d'une  confusion  qu'il  importe  d'eviter,  car,  pour  etre 
logique,  il  faut  reserver  le  nom  de  nevrome  aux  tumeurs  constituees 


A 


Fig.  164  —  Faisceaux  musculaires  tres 
atrophies  obtenus  par  la  dissociation 
d'un  myxome  developpe  dans  le  mas- 
seter  :  A,  A,  faisceaux  primitifs  con- 
tenant  des  noyaux  N  ;  B,  l'un  de  ces 
faisceaux  arrive  au  dernier  terme  de 
l'atrophie.  —  Grossissement  de  500  dia- 
metres. 
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par  du  tissu  nerveux  de  nouvelle  formation.  Cette  confusion  est 
d'autant  plus  extraordinaire  que  personne  n'a  songe  a  appeler  myomes 
les  myxomes  des  muscles.  Le  nom  de  myome  n'a  jamais  designe, 
en  effet,  d'autres  tumeurs  que  celles  qui  sont  formees  par  des  ele- 
ments musculaires  de  nouvelle  formation. 

Generalement,  dans  les  myxomes  des  nerfs,  les  faisceaux  nerveux 


A  B 


Fig.  165.  —  Myxome  des  nerfs. 

sont  dissocies  de  facon  a  s'etaler  a  la  surface  de  la  tumeur  (B,fig.  165) 
qui  occupe  alors  le  centre  du  nerf ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  les  tubes  nerveux  peuvent  se  trouver  au  centre  de  la  masse  morbide. 
II  est  remarquable  de  voir  la  force  de  resistance  des  tubes  nerveux 
a  Taction  compressive  ou  envahissante  de  ces  myxomes.  lis  ne 
subissent  generalement  aucune  modification  nutritive  'appreciable. 
Cette  particularity  est,  du  reste,  en  rapport  avec  ce  que  Ton  sait  de 
la  resistance  des  nerfs  a  tous  les  neoplasmes, 
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Dans  le  cerveau,  les  myxomes  forment  des  lumeurs  verdatres  (col- 
lonema  de  J.  Miiller). 

Les  glandes  peuvent  aussi  en  etre  le  siege.  On  les  a  observes  dans 
les  pyramides  et  la  substance  tubuleuse  du  rein,  ainsi  que  dans  le 
testicule.  Dans  la  glande  mammaire,  le  myxome  est  assez  commun. 
Comme  le  sarcome  de  la  mamelle,  il  se  presente  sous  diflerenles  for- 
mes, sous  celle,  par  cxemple,  d'une  masse  plus  ou  moins  limitee,  au 
sein  de  laquelle  on  trouve  habituellement  un  nombre  assez  important 
de  culs-de-sac  glandulaires  dont  les  cellules  epitheliales  sont  hyper- 
trophiees  et  proliferees.  Le  myxome  revet  aussi  comme  le  sarcome  la 
forme  papillaire  et  bourgeonnante.  Le  tissu  myxomateux  fait  alors 
saillie  dans  rinterieur  des  canaux  galactophores  et  des  culs-de-sac 
glandulaires  et  s'y  developpeen  bourgeonnant.  Les  bourgeons  sont  en 
nombre  variable ;  parfois  ils  acquierent  un  volume  considerable  et, 
distendant  la  cavite  glandulaire  qui  les  contient,  ils  la  transforment  en 
une  cavite  lacunaire  a  contour  festonne  dont  l'etendue  peut  etre 
considerable.  Ces  cavites  lacunaires  sont  tapissees  d'un  epithelium 
pavimenteux  ou  cylindrique. 

II  faut  bien  se  garder  de  prendre  une  semblable  tumeur  du  sein 
pour  un  adenome.  C'est  une  erreur  d'autant  plus  facile  a  commettre 
que  la  proliferation  des  cellules  epitheliales  des  conduits  glandu- 
laires et  les  differentes  transformations  precedemment  indiquees 
des  papilles  et  bourgeons  pourraient  au  premier  abord  faire  croire 
a  un  adenome  kystique.  Le  diagnostic  anatomique  repose  sur  la  con- 
stitution du  tissu  compris  entre  les  elements  glandulaires. 

En  effet,  Gornil  et  Ranvier  ont  ete  plusieurs  fois  temoins  d'une 
confusion  absolue  en  ce  qui  concerne  les  myxomes  papillaires  et 
kystiques  de  la  mamelle.  Des  vegetations  nombreuses  et  compliquees, 
faisant  saillie  dans  les  conduits  glandulaires,  ont  ete  prises  assez  fre- 
quemment  pour  des  culs-de-sac  glandulaires.  II  suffit  cependant 
d'une  observation  meme  superficielle  pour  reconnaitre  que  les  cellules 
epitheliales  sont  disposees  a  la  surface  des  vegetations.  C'est  en  vertu 
de  cette  fausse interpretation  que  des  sarcomes  et  des  myxomes  papil- 
laires de  la  mamelle  ont  ete  regardes  comme  des  adenomes. 

Les  myxomes  peuvent  aussi  sieger  sous  le  perioste,  ou  ils  forment 
des  tumeurs  lobulees.  Ils  serencontrent  egalement  dans  les  os,  surtout 
dans  les  os  courts.  Ils  y  sont  generalement  bien  limites  et  ils  partent 
du  perioste.  Cependant  on  les  a  vus  se  developper  dans  rinterieur  du 
tissu  spongieux  et  dans  la  moelle  osseuse  (Virchow,  Liicke). 

Dans  la  peau,  le  myxome  prend  souvent  la  forme  papillaire. 
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Diagnostic  anatomique  du  myxome.  —  Le  diagnostic  anatomique 
dilTerentiel  ne  peut  preter  serieusement  a  confusion  que  lorsqu'il 
s'agit  de  determiner  si  unetumeur  est  un  sarcomeavec  transformation 
muqueuse  ou  un  myxome  avec  des  ilots  de  tissu  conjonctif  jeune. 
Mais  on  evitera  cette  cause  d'erreur  en  considerant  que,  dans  les  points 
du  sarcome  en  degenerescence  muqueuse,  les  cellules  sont  detruites 
tandis  que  le  reste  de  la  tumeur  sarcomateuse  montre  la  structure 
propre  du  sarcome.  La  presence  de  fibres  elastiques  ou  de  veritables 
cellules  adipeuses  fera  penser  a  un  myxome. 

Pronostic  du  myxome.  —  Lesmyxomes  nepresentent  pas  habituel- 
lement  beaucoup  de  gravite.  Enleves  eompletement,  ils  ne  recidivent 
presque  jamais.  Lorsqu'ils  sont  extirpes  incompletement,  comme 
cela  arrive  en  particulier  pour  les  polypes  mous,  situes  tres  haut  dans 
les  fosses  nasales,  ils  se  developpent  avec  une  vigueur  nouvelle,  comme 
toute  tumeur  irritee  par  une  action  traumatique  chirurgicale  qui  nel'a 
pas  supprimee  dans  son  entier. 

Le  developpement  continu  des  myxomes  se  fait,  soit  aux  depens  du 
tissu  muqueux  voisin,  soit  aux  depens  de  leur  propre  masse. 

Ziegler  parle  de  metamorphose  muqueuse  des  tumeurs  cartilagi- 
neuses.  II  donne  au  produit  le  nom  de  chondro-myxome.  Ces  tumeurs 
sont,  d'apres  lui,  considerees  comme  benignes  et  ne  se  generalised 
que  rarement.  On  les  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  parotide,  ou 
elles  forment  des  tumeurs  bosselees. 

A  notre  avis,  c'est  plutot  1'inverse  qui  a  lieu  dans  les  neoplasmes 
parotidiens.  Souvent,  le  stroma  est  nettement  muqueux,  les  cellules 
offrant  plusieurs  prolongements,  mais  la  substance  fondamentale 
a  deja  la  consistance  et  la  refringence  de  la  substance  cartilagineuse 
et  meme  quelques-unes  de  ses  reactions  microchimiques  (coloration 
jaune  par  la  safranine  diluee  en  coloration  lente). 

Peu  de  ces  cellules  sont  encapsulees;  mais,  dans  certaines  regions, 
il  semble  qu'on  ait  tous  les  degres  de  passage  entre  les  cellules  du 
tissu  muqueux  normal  et  les  cellules  cartilagineuses  nettement  encap- 
sulees, comme  on  a  toute  la  serie  des  metamorphoses  des  cellules  con- 
jonctives  en  osteoplastes  dans  certains  cas. 

Virchow  a  vu  plusieurs  de  ces  tumeurs  se  generalise!'.  II  est  pro- 
bable qu'elles  sont  d'autant  plus  graves  qu'elles  contiennent  plus  de 
tissu  conjonctif  jeune,  et  d'autant  plus  benignes  qu'elles  renferment 
du  tissu  elastique  ou  du  tissu  adipeux. 
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Les  formes  les  plus  pures  du  myxome  aussi  que  bien  que  les 
myxomes  associes  dans  les  tumeurs  complexes  a  d'autres  especes 
liistologiques  peuventevoluervers  la  generalisation.  Plusieurs  observa- 
tions demontrent  que  des  myxomes  de  la  mamelle  et  des  troncs  ner- 
veux  ont  presente  une  allure  aussi  redoutable  que  les  sarcomes  deve- 
loppes  dans  les  memes  organes  (H.-T.  Butlin). 

Nous  avons  de  notre  cote  conserve  la  relation  d'un  myxome  du 
nerf  median  qui  recidiva  trois  fois  avant  de  se  generaliser,  et  d'une 
tumeur  de  meme  nature  siegeant  a  la  cuisse  dont  la  marche  fut  extre- 
mement  rapide. 

D'ailleurs,  une  des  observations  de  Virchow  concerne  un  myxome 
{du  genou  qui  fut  bientot  suivi  de  l'apparition  de  noyaux  secondaires 
dans  le  sternum  et  le  poumon.  Dans  le  fait  de  G.  Simon,  une  tumeur 
de  la  grande  levre  fut  bientot  transported  aux  ganglions  de  I'aine  et,  de 
la,  au  foie,  au  sternum  et  a  la  clavicule. 

La  these  de  Rafin  contient  un  nombre  assez  considerable  de 
myxomes  diffus  des  membres  ou  la  redicive  fut  la  regie.  Dans  un  de 
ces  faits  (Poncet),  un  malade  porteur  d'un  myxome  du  bras  subit  la 
!  disarticulation  de  l'epaule  apres  avoir  ete  opere  nombre  de  fois.  II 
mourut  trois  ans  apres  avec  des  signes  de  generalisation. 

D'ailleurs  le  myxome  et  le  sarcome  sont  frequemment  unis. 

2°  Tumeurs  formees  par  du  tissu  fibreux.  —  Fibromes. 

Synonymie.  —  Ces  tumeurs  ont  aussi  re$u  les  noms  de  fibro'ides, 
desmo'ides.  Lorsque  la  tumeur  etait  tres  dure,  J.  Muller  l'appelait  stea- 
tome,  d'un  nom  tres  vague  applique  a  beaucoup  d'especes  differentes. 
On  les  a  designees  aussi  sous  le  nom  de  corps  fibreux,  mais  cette 
expression  s'applique  surtout,  comme  on  l'a  su  depuis,  a  des  tumeurs 
formees  de  fibres  musculaires  lisses  qui  des  lors  sont  des  myomes. 
Verneuil  proposa  le  nom  de  fibrome  qui  est  generalement  employe  et 
qui  definit  le  tissu,  bien  que  peut-etre  le  mot  d'inome,  employe  par 
Paget,  et  forme  avec  un  radical  grec  (de  tvoc,  fibre),  fut  preferable  au 
point  de  vue  etymologique. 

• 

Definition.  —  La  definition  des  fibromes  nous  est  donnee  par 
celle  du  tissu  fibreux,  forme,  comme  on  le  sait,  par  des  faisceaux  de 
tissu  conjonctif  separes  par  des  cellules  connectives  aplaties,  ramifiees 
et  anastomosees  lesunes  avec  les  autres. 
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INous  savons  aussi  qu'une  forme  de  tissu  conjonctive  speciale,  con- 
stitute par  des  lames  fibrillaires,  entre  lesquelles  il  existe  des  cellules 
connectives  plates,  se  rencontre  dans  la  tunique  interne  des  grosses 
arteres  et  dans  la  cornee. 

Ces  deux  varietes  du  tissu  conjonctif  peuvent  se  rencontrer  dans  les 
fibromes. 

Pour  qu'une  tumeur  soit  dite  fibrome,  il  ne  suffit  pas  qu'elle 
contienne  du  tissu  conjonctif;  il  faut  de  plus  qu'elle  ne  renferme 
aucun  autre  tissu.  Presque  toutes  les  tumeurs,  en  effet,  possedent 
une  trame  fibreuse.  Certains  epitheliomas,  par  exemple.  offrent  a  con- 
siderer  un  stroma  fibreux,  parfois  tres  dense,  qui  peut  meme,  dans 
des  parties  plus  ou  moins  considerables  de  la  masse  morbide,  exister 
a  l'etat  de  purete.  Mais  ce  stroma  circonscrit  toujours  dans  le  plus 
grand  nombre  des  points  de  la  tumeur  des  interstices  occupes  par 
des  cellules.  Les  tumeurs  formees  de  tissu  cellulo-adipeux  renferment 
aussi  parfois  beaucoup  de  tissu  libreux,  qui  entoure  les  ilots  de  cel- 
lules adipeuses.  Dans  la  plupart  des  sarcomes  et  des  myxomes,  il 
reste,  au  voisinage  de  la  tumeur  et  quelquefois  dans  son  interieur, 
des  tractus  fibreux  qui  generalernent  accompagnent  les  gros  vais- 
seaux.  Mais,  dans  ces  divers  genres  de  tumeurs,  le  tissu  fibreux  con- 
stitue  seulement  la  trame  qui  loge  les  parlies  les  plus  caracteristiques 
du  neoplasme.  Les  fibromes,  au  contraire,  sont  formes  uniquement 
de  tissu  conjonctif. 

Description  des  fibromes.  —  Les  fibromes  sont  des  tumeurs 
seches,  resistantes,  nacrees,  rosees  ou  blanchatres.  Lorsque,  apres  les 
avoir  divisees,  on  racle  la  surface  de  section  avec  un  rasoir,  on  n'en 
obtient  pas  de  sue;  on  enleve  seulement  quelques  fragments  qui, 
examines  dans  l'eau,  paraissent  formes  entierement  de  faisceaux 
connectifs  rectilignes  ou  onduleux.  Lorsqu'on  ajoute  de  l'acide  ace- 
tique,  ils  se  transforment  en  une  masse  homogene  au  milieu  de 
laquelle  apparaissent  des  noyaux.  Les  cellules  qui  correspondent  a 
ces  noyaux  sont  assez  difficiles  a  isoler.  Ce  sont  des  cellules  du  tissu 
connectif  qui  different  peu  de  celles  du  myxome.  Les  fibres  du  tissj 
conjonctif  pouvant  se  rencontrer  dans  toutes  les  tumeurs,  la  dissocia- 
tion ne  saurait  suffire  pour  se  prononcer  sur  la  nature  d'une  de  ces 
tumeurs.  En  ce  qui  regarde  particulierement  le  diagnostic  differentiel 
du  carcinome  et  du  fibrome,  la  dissociation  peut  conduire  a  une 
erreur,  parce  que  certaines  portions  des  carcinomes  durs  ou  squirrhes 
sont  constitutes  seulement  par  du  tissu  fibreux. 
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Aussi,  pour  faire  le  diagnostic  anatomique  de  ces  tumeurs,  faut-il 
ratiquer  des  sections  de  la  masse  morbide  apres  l'avoirfait  durcir  au 
ooyen  de  l'alcool,  en  y  pratiquant  des  coupes  a  main  levee.  Par  l'exa- 
len  rapide  de  ces  preparations  il  sera  facile  de  reconnaitre  si,  au 
nilieu  du  tissu  flbreux,  il  y  a  des  alveoles  de  carcinome,  des  ilots  epi- 
jheliaux,  des  fibres  muscnlaires  lisses,  etc.  On  rencontre,  en  effet, 
jious  le  repetons,  des  epitheliomas  et  des  myomes  ou  le  tissu  flbreux 
st  assez  developpe  pour  qu'on  puisse  les  confondre  avec  des 
ibromes,  si  Ton  se  contente  d'en  faire  l'etude  sur  les  preparations 
ibtenues  par  dissociation. 

Surune  coupe  mince  d'une  tumeur  fibreuse,  on  voit  des  faisceaux 
le  fibres  qui  s'entre-croisent  dans 
[iverses  directions,  comme  dans  le 
lerme  :  les  uns  se  montrent  suivant 
eur  longueur,  les  autres  suivant  leur 
section  transversale.  La  disposition  de 
;es  faisceaux  se  reconnait  tres  bien 
orsque  les  preparations  sont  exami- 
nes dans  l'eau,  moins  bien  lorsqu'on 
es  a  conservees  dans  la  glycerine,  et 
le  se  montre  presque  plus  lorsqu'on  a 
ajoute  de  l'acide  acetique.  Ge  dernier 
:eactif  fait  apparaitre  les  noyaux  avec 
ane  coloration  rouge  lorsqu'on  a  eu  le 
join  de  colorer  d'abord  la  coupe  avec  le 
;armin.  On  voit  alors  nettement  les  noyaux  et  les  corps  cellulaires 
qui  les  entourent  disposes  autour  de  faisceaux  connectifs  dont  la 
direction  est  longitudinale  et  transversale  (voir  fig.  16G).  II  n'y  a  gene- 
ralement  pas  de  fibres  elastiques  dans  ce  tissu,  qui  semble  reproduire 
ie  tissu  fibreux  le  plus  pur.  C'est  la  un  point  important. 

Les  vaisseaux  y  sont  peu  abondants;  ils  manquent  meme  dans 
I'espece  que  Gornii  et  Ranvier  appelaient  fibromes  lamelleux,  et  qui 
doit  etre  considered  aujourd'hui  comme  une  hypertrophic  fibreuse 
Id'origine  inflammatoire. 

On  les  observe  sur  les  membranes  sereuses  comme  la  plevre,  le 
pericarde  et  le  peritoine,  mais  specialement  sur  le  feuillet  peritoneal 
qui  recouvre  le  foie  et  surtout  la  rate,  sous  forme  de  plaques  dures, 
de  villosites  ou  de  petites  masses  globuleuses.  Ces  productions  appar- 
tiennent  a  l'histoire  de  la  perihepatite  et  de  la  perisplenite  chroniques. 


Fig.  166.  —  Coupe  d'un  fibrome  coloreo 
au  carmin  et  traitee  par  l'acide  ace- 
tique :  a,  faisceaux  de  fibres  coupees 
en  travers;  b,  cellules  connectives 
anastomosees.  —  Grossissement  de 
200  diametres. 
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Elles  sont  plus  ou  moins  epaisses,  tantot  aplaties  sur  la  surface  con- 
vexe  d'un  organe,  de  telle  sorte  qu'apres  avoir  ete  sectionnees  per- 
pendiculairement,  elles  se  presentent  sous  l'aspect  d'un  croissant; 
d'autres  fois,  plus  saillantes,  elles  sont  formees  d'un  ou  de  plusieurs 
lobules  unis  les  uns  aux  autres  par  du  tissu  conjonctif  fascicule. 

Yues  a  un  examen  superficiel,  elles  ontune  analogie  grossiere  avec 
le  cartilage.  Elles  sont  translucides,  un  peu  jaunatres;  elles  sont 
dures  et  difflciles  a  couper,  resistantes  sous  le  scalpel;  mais  elles  ne 
font  pas  entendre  le  cri  que  procluit  le  couteau  dans  le  cartilage.  II  est 
facile  de  voir  a  l'oeil  nu  la  disposition  des  lames  concentriques  et 
a  couches  paralleles  dont  elles  sont  formees.  Cette  disposition  en 
lamelles  aplaties  explique  que  la  pression  perpendiculaire  a  leur  sur- 
face donne  la  sensation 
d'une  grande  durete,  tan- 
dis  qu'en  les  pressant  la- 
teralement  on  les  trouve 
relativement  modes. 

Elles  sontassezdures 
pour  qu'on  puisse  en 
faire  des  coupes  minces 
a  l'etat  frais.  Celles-ci, 
examinees  dans  l'eau 
sans  le  secours  d'aucun 
autre  reactif,  montrent  des  lames  paralleles  separees  par  des  fentes,  en 
sorte  qu'on  dirait  avoir  sous  les  yeux  les  couches  de  fibrine  qui 
doublent  les  sacs  anevrysmaux.  Mais  si,  apres  les  avoir  traitees  par  le 
carmin,  on  les  soumet  a  Taction  d'un  melange  de  glycerine  et  d'acide 
formique,  on  reconnait  dans  ces  espaces  des  cellules  bien  nettes 
munies  de  noyaux  aplatis,  et  unies  les  unes  aux  autres  par  des  pro- 
longements  ramifies  (fig.  167). 

Ces  preparations  ressemblent  beaucoup  aux  coupes  de  la  cornee 
perpendiculaires  a  sa  surface  et  colorees  de  la  meme  facon.  C'est  la 
raison  pour  laquelle  Rindfleisch  appelle  ces  tumeurs  des  fibromes  cor- 
neens. 

Mais  elles  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux  et,  par  suite,  n'ont  pas, 
d'apres  nous,  les  caracteres  principaux  des  diverses  tumeurs  d'origine 
conjonctive  que  nous  avons  distinguees  dans  la  classification. 

Elles  sont  tres  frequemment  le  siege  d'une  infiltration  calcaire.Des 
granulations  calcaires  fines  se  deposent  dans  la  substance  fondamen- 
tale,  ou  elles  sont  isolees  d'abord,  puis  reunies  en  groupes.  Le  tissu 


Fig.  167.  —  Coupe  a  travers  un  fibrome  laraelleux 
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devient  alors  opaque,  jaune  et  solide.  Ces  granulations  grossissent,  se 
oudent  les  unes  aux  autres  et  forment  une  veritable  petrification.  II 
e  produit  ainsi  des  plaques  dures  et  transparentes,  qui  sont  plus  ou 
oins  grandes;  toute  la  plaque  fibreuse  peut  etre  ainsi  transformed, 
(nais  le  plus  souvent  on  y  distingue  plusieurs  lames  calcaires  super- 
posees,  separees  1'une  de  l'autre  par  du  tissu  fibreux  non  calcifle,  et 
ron  rencontre  presque  constamment  a  la  peripheric  de  la  plaque 
induree  des  granulations  calcaires  distinctes.  Telles  sont  les  parties 
ndurees  que  Ton  trouve  designees  dans  les  anciens  auteurs  d'ana- 
omie  pathologique  sous  le  nom  de  plaques  osseuses  de  la  plevre,  du 
jeritoine,  etc.  Lorsque  les  masses  fibreuses,  lobulees,  s'incrustent 
solement  de  sels  calcaires,  c'est  presque  toujours  par  le  centre  de 
haque  lobule  que  commence  cette 
egenerescence.  ^  ^^ML 

Fibromes  proprement  dits.  — 

Fibromes  fascicules. —  Ces  flbro-  V  ' 

nes  ont  a  l'ceil   nu  un  aspect  \    ;    .  .  j^'-^^lJ^^^x 

iaracteristique  :  ils  son  I  formes  ^^S^^^tMlWf^ 

par  une  agglomeration  de  lobules  ^"v^w  .  > 

ponstitues  isolement  par  un  pelo-  "~~~Vf 

LOnnement  de  fibres.  Sur  Une  SeC-  Fig.  lOS.  -  Fibrome  molluscoide  ou  molluscum 

finn   Mp  rp*  tnmPiiN    on  vnit  Ip  sim]'lcx  (figure  cmPrunt6e  4  la  Palhologie 

uon  ue  ces  uimeuis,  on  von  le       des  tumeurs  ^e  virchowj. 
:entre  de  chacun  des  lobules  faire 

jne  saillie.  Plusieurs  lobes  semblables  sont  reunis  les  uns  aux 
autres  par  du  tissu  conjonctif  lache,  parcouru  par  des  vaisseaux  qui 
penetrent  parfois,  mais  non  toujours,  dans  l'interieurdespetits  lobules. 
;  Ces  fibromes  sont  formes  par  cles  faisceaux  de  tissu  conjonctif 
ptre-croises  dans  tous  les  sens,  laissant  entre  eux  des  espaces  dans 
esquels  se  montrent  des  cellules  semblables  a  celles  du  tissu  conjonc- 
if  jeune  ou  adulte  (voir  fig.  166). 

Les  varietes  des  fibromes  fascicules,  dont  la  plupart  sont  lies  a  des 
modifications  de  nutrition,  sont  les  suivantes  : 

a.  Dans  les  uns,  il  s'est  produit  une  infiltration  de  serosite,  comme 
dans  l'oedeme ;  les  faisceaux  connectifs  sont  parfaitement  nets,  mais 
s  sont  imbibes  par  un  liquide  sereux  :  le  fibrome  est  dit  alors  mol- 
fusco'ide  (molluscum  simplex)  (fig.  168). 

i.  Dans  d'autres  cas,  une  transformation  muqueuse  des  faisceaux 
et  des  cellules  peut  amener  une  destruction  partielle  de  la  tumeur  et 
la  formation  d'un  pseudo-kyste.  C'est  le  fibrome  muqueux. 
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c.  La  transformation  graisseuse  est  rare  dans  les  fibromes,  a  l'ex- 
ception  de  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  la  syphilis.  Se  coin bi- 
nant  avec  la  degenerescence  muqueuse,  elle  atteint  d'abord  le  centre 
de  la  tumeur,  et  celle-ci  peut  disparaitre  a  la  longue  par  suite  de  la 
marche  naturelle  de  la  maladie  ou  sous  l'influence  du  traitement. 

d.  La  transformation  calcaire  est  si  frequente  dans  ces  tumeurs, 
que  pen  de  fibromes  en  sont  indemnes  lorsqu'ils  ont  dure  tres  long- 
temps.  La  transformation  calcaire  commence  parle  centre  des  lobules, 
c'est-a-dire  dans  les  points  les  pius  eloignes  des  vaisseaux. 

Virchow  admet  des  varietes  du  fibrome  suivantqu'il  entre  en  corn- 


dance.  Ce  n'en  sont  pas  moins  des  lipomes,  des  myxomes  ou  des  car- 
cinomes. 

e.  L' inflammation  des  fibromes  survient  lorsqu'ils  font  une  saillie 
polypeuse.  Sous  l'influence  des  irritations  causeespar  leur  contact  avec 
les  parties  voisines  solides  ou  liquides  et  tous  les  agents  de  contagion 
venus  du  dehors,  ils  s'enflamment,  s'ulcerent  a  leur  surface  et  se 
reeouvrent,  comme  toute  plaie  suppurante,  de  bourgeons  charnus.  De 
nombreuses  cellules  lymphatiques  se  melangent  aux  autres  elements; 
les  fibres  dissociees  sont  detruites,  et,  en  un  mot,  tous  les  phenomenes 
inflammatoires  se  deroulent  comme  dans  le  tissu  conjonctif  normal. 

Le  developpement  des  fibromes  fascicules  est  mal  connu,  parce  que, 
en  general,  on  les  enleve  a  un  moment  ou  ils  ont  effectue  toute  leui 
croissance  et  ou  ils  sont  stationnaires. 

Leur  siege  est  tres  variable.  A  lapeau,  ils  sont  habituellement  sail- 
lants  sous  forme  de;iverrues  dures,  de  polypes* 


Fig.  169.  —  Fibrome  ealcifie  du  sinus  maxillaire  (figure  empruntee 
;i  la  Pathologic  des  tumeurs  de  Virchow). 


binaison  avec  le  li- 
pome,  le  myxomeet 
le  carcinome.  II  est 
clair  que  le  tissu 
fibreux  qui  se  ren- 
contre tou jours 
dans  ces  tumeurs 
est  un  element  ac- 
cessoire,  et  qu'iln'y 
a  rien  d'essentielle- 
ment  nouveau  dans 
leur  constitution 
lorsque  ce  tissu 
existe  en  plus  ou 
moins  grande  abon- 
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C'est  egalement  a  la  peau  que  Ton  rencontre  le  molluscum  vrai 
(nous  n'entendons  pas  parler  du  molluscum  contagiomm  forme  par 
ides  glandes  sebacees  et  appele  par  Bazin  acne  varioliforme)  qui  est 
range  par  quelques  auteurs  dans  les  fibromes.  On  y  trouve  une  serie 
de  lobules  moins  nettement  separes  les  uns  des  autres  que  dans  les 
autres  fibromes,  parce  que  tout  leur  tissu  est  mou.  Ces  tumeurs  sont 
tanlot  petites  et  isolees,  tantot  d'un  volume  enorme  ;  dans  certains 
cas,  elles  atteignent  le  poids  de  15  a  30  livres.  Dans  les  ilots  eux- 
memes,  on  voit  des  faisceaux  ondules  de  tissu  conjonctif  imbibes  par 
de  la  serosite  (voir  fig.  168).  Une  grande  quantite  de  liquide  est  inter- 
posee  entre  eux.  Autour  de  ces  faisceaux  on  observe  des  cellules,  et, 
lorsque  le  developpement  de  ces  tumeurs  est  actif,  on  y  trouve  des 
cellules  lymphatiques  ou  mi- 
gratrices. 

Le  molluscum  est  toujours 
vasculaire  dans  toutes  ses  par- 
ities. 

Dans  le  tissu  cellulo-adipeux 
sous-cutane,  surtout  au  niveau 

-  de  la  face  interne  du  tibia,  on 

:  rencontre  des    fibromes  tres 

i  denses,  tres  petits,  depuis  un 

'  grain  de  mil  jusqu'a  un  pois. 
Un  meme  individu  en  porte  souvent  a  differentes  periodes  devolution 
et  d'infiltration  calcaire;  ils  sont  petrifies  a  leur  centre  seulement 
ou  dans  toute  leur  masse.  lis  sont  habituellement  enkystes  et 
entoures  par  une  veritable  bourse  sereuse.  Ils  sont  mobiles  sous  la 

i  peau,  bien  que  souvent  ils  soient  attaches  a  la  paroi  du  kyste  par 
un  pedicule  plus  ou  moins  allonge. 

I 

On  rencontre  aussi  les  fibromes  au  niveau  des  muscles  etdes  apcne- 
vro-ses  (Delbet).  Ils  ont  ete  signales  a  la  region  cervico-dorsale(Guyon), 
dans  la  paroi  abdominale  (Sappey,  Limauge,  Langenbeck,  Labbe  et 
i  Remy),  sur  le  fascia  lata  et  dans  le  creux  poplite  (Cossira).  Ces 
libromes  presenteraient  de  temps  a  autre  une  evolution  rapide  et  une 
transformation  sarcomateuse  (Damalix). 

II  est  peu  probable  que  pareille  transformation  puisse  se  faire. 
Nous  avons,  en  eifet,  examine  des  tumeurs  diagnostiquees  fibromes  de 
la  paroi  abdominale  qui  contenaient  des  parties  entierement  sarcoma- 
teuses.  Plusieurs  d'entre  elles  recidiverent,  Tune  jusqu'a  huit  fois. 


Fig.  170.  —  Fibrome  lacunake  de  la  m:\melle 
(figure  empruntee  a  la  Pathologie  des  tumeurs 
de  Virchow). 
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Dans  les  tumeurs  recidivees  les  multiplications  cellulaires  etaient 
abondantes  et  la  glycogenesc  tres  accusee.  Aussi  pensons-nous  que 
dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  des  tumeurs  considerees  com  me 
fibromes  purs  recidivent,  ce  sont  en  realite  des  le  debut  des  fibro-sar- 
comes. 


Les  fibromes  des  muqueuses  sont  rares;  ils  y  sont  moins  frequents 
que  les  myomes  ou  tumeurs  formees  de  fibres  musculaires  lisses. 
Dans  le  sein:  les  fibromes  se  montrent  sous  deux  formes.  Les 

uns  constituent  une  masse  lio- 
mogene  et  rentrent  tout  a  fait 
dans  la  description  des  fibromes 
fascicules  (corps  fibreux  de  la 
mamelle,  de  Gruveilhier);  les 
autres  sont  complexes  et  s'ac- 
compagnent  d'une  proliferation 
de  Perithelium  qui  tapisse  les 
culs-de-sac  et  les  conduits  de  la 
glande.   Les    canaux  galacto- 
phores  s'agrandissent,  se  trans- 
forment  en  veritables  kystes  la- 
cunaires,  dans  lesquels  preemi- 
nent des  vegetations  fibreuses 
habituellement  vascularisees  (b, 
fig.  170).  Ges  vegetations  sont 
couvertes  d'epithelium  a  leur 
surface  (voir  c,  fig.  171). 
Les  fibromes  sont  frequents  dans  le  perioste.  Virchow,  a  propos  du 
diagnostic  anatomique  difTerentiel  entre  le  fibrome  et  le  sarcome  du 
perioste,  insiste  sur  ce  point  que  les  fibromes  ne  penetrent  pas  dans 
l'os,  comme  le  font  les  sarcomes.  Les  fibromes,  en  eflet,  sonttoujours 
Men  limites  des  tissus  voisins,  tandis  que  les  sarcomes  sont  entoures 
par  une  couche  peripherique  envahissante. 

Parmi  les  fibromes  periostiques  il  convient  de  citer  ceux  qui  ont 
ete  observes  au  pubis  (Delbet),  au  niveau  de  l'orbite  (Piechaud  et 
Morange),  sur  les  gencives,  le  long  de  la  colonne  vertebrale  (Virchow  et 
Gruveilhier).  Les  plus  importants  de  tous  sont  les  polypes  naso-pha- 
ryngiens,  justement  appeles  par  Terrier  basilo-pharyngiens  (Delbet) a 
cause  de  leur  origine  habituelle  dans  le  perioste  des  os  de  la  base  du 
crane. 


Fig.  171.  —  Fibrome  papillaire  du  sein.  Vegetations 
fibreuses  saillantes  dans  les  canaux  galacto- 
pbores  devenus  kystiques ;  elles  sont  couvertes 
de  leur  epithelium  en  c,  et  denudees  en  a;  b, 
cellules  de  tissu  conjonctif.  —  Grossissement  de 
300  diametres. 
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Virchow  adecrit  de  petits  fibromes  du  rein  qui  siegent  a  L'union  de 
i  substance  corticale  et  de  la  substance  tubuleuse.  Mais  comme  il  y  a 
nijo-urs  en  meme  temps  de  la  nephrite  interstitielle,  il  ne  s'agit  pas 
lus  la  de  tumeurs  que  dans  les  accumulations  de  tissu  fibreux  qu'on 
•ouve  dans  le  foie  attcint  de  cirrhose. 


Pronostic  des  fibromes.  —  Ces  tumeurs  sont  benignes  ct  generale- 


A,  KAKMQNiKI. 

Fig.  17-2.  —  Fibrome  recidivantxlu  shins  maxLllaire  (Brault). 

meur  formee  par  de  pelites  cellules  a  deux  on  trois  pi'olongements,  dont  le  protoplasma  est  plus 
opaque  que  celui  des  cellules  du  tissu  muqueux.  La  substance  fondamentale  t  est  assez  dense  et 
vaguement  fibrillaire.  La  paroi  des  vaisseaux,  V,  v,  v,  est  formee  de  plusieurs  rangs  de  cellules 
dont  les  caracteres  hislologiques  sont  peu  differents  de  ceux  des  cellules  memes  de  la  tumeur. 
EUes  sont  plus  ueltenient  fusifornies  et  plus  serrces.  Les  fibromes  de  ce  type  liistologique  sont 
assez  frequents  dans  la  region  naso-pharyngienne.  lis  se  dilTerencicnt  des  sarcoines  propre- 
ment  dits  par  l'abondance  de  la  substance  fondamentale.  —  Grossissement  de  100  diametres. 

ent  solitaires.  Elles  ne  recidivent  pas  apres  leur  ablation.  Les 
>romes  retro-pharyngiens  paraissent  faire  exception  a  cette  loi.  II 
I  certain  que  ces  fibromes  recidivent  souvent ;  mais  il  faudrait,  pour 
abiir  la  gravite  de  cette  espece,  etre  bien  sur  que  toute  la  tumeur  a 
ii  enlevee  et  que  le  diagnostic  anatomique  en  a  ete  fait  d'une  facon 
|?oureuse  (fig.  172).  Les  molluscums  sont  aussi  tres  incommodes 
irfois.  en  raison  de  leur  extension  a  un  grand  nombre  de  points  de  la 
rface  cutanee  ou  de  leur  volume  considerable.  Nous  ferons  re- 
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marquer  que,  toutes  choses  egales  d'ailleurs,  les  fibromes  ont  moins 
de  gravite  que  les  myxomes. 

Le  diagnostic  anatomique  des  fibromes  est  facile.  Les  sarcomes  et 
les  myxomes,  clans  leurs  varietes  kystiques,  sont  les  seules  tumeurs 
qui  pourraient  etre  confondues  avec  certains  fibromes  muqueux.  Mais 
on  trouvera  toujours  les  elements  du  probleme  dans  les  parties  situees 
a  la  peripheric  des  kystes. 

3°  Tumeurs  formees  par  du  tissu  graisseux.  —  Lipomes. 

Synonymie.  —  Cruveilhier  avait  propose  pour  ces  tumeurs  le  nom 
d'adi  pomes,  mais  il  ne  vaut  pas  celui  de  lipomes,  parce  que  le  radical 
en  est  latin.  Le  mot  cle  lipome(de  Xotos-,  graisse)  a  etepour  la  premiere 
fois  employe  par  Littre  en  1709.  Autrefois,  quand  la  consistance  du 
lipome  etait  ferme,  on  l'appelait  steatome.  Cruveilhier  l'appelle  alors 
adipo-fibrome. 

Definition.  —  La  definition  des  lipomes  est  donnee  par  celle  du 
tissu  cellulo-adipeux  qui  les  constitue.  A  1'etat  normal,  le  tissu  cel- 
lulo-adipeux  est  forme  de  vesicules  spheriques  ou  polyedriques 
par  pressiou  reciproque ;  ces  vesicules  resultent  de  l'accumula- 
tion  cle  la  graisse  dans  des  cellules  embryonnaires  ou  connectives 
clont  les  noyaux  sont  rejetes  a  la  peripheric  Les  vesicules  adipeuses 
sont  comprises  clans  un  reseau  de  capillaires,  et  elles  forment  de  petits 
groupes  qui  sont  separes  les  uns  des  autres  par  des  fibres  de  tissu 
conjonctif. 

Toute  accumulation  cle  tissu  adipeux  circonscrite  clans  un  point  de 
1'organisme  n'est  pas  necessairement  un  lipome.  On  ne  doit  pas,  en 
effet,  considerer  comme  un  lipome  la  masse  de  tissu  adipeux  qui  rem- 
place  un  organe  atrophie.  La  presence  d'une  grande  quantite  de  tissu 
adipeux  clans  le  grand  epiploon  ou  dans  cl'autres  parties,  chez  des 
sujets  qui  ont  un  embonpoint  exagere,  ne  saurait  non  plus  constituer 
des  lipomes.  On  doit  reserver  ce  nom  pour  des  masses  circonscrites 
de  tissu  adipeux  ayant,  jusqu'a  un  certain  point,  une  vitalite  indepen- 
dante  du  reste  cle  1'organisme.  Gette  vitalite  independante  est  demon- 
tree  par  ce  fait,  qu'un  individu  porteur  d'un  lipome  et  qui  maigrit  ne 
voit  pas  sa  tumeur  diminuer  de  volume,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de 
me  me  pour  les  autres  productions  de  tissu  adipeux. 

Description  du  lipome.  —  A  l'etat  physioiogique,  les  cellules  adi- 
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peuses  se  groupent  pour  conslituer  des  lobules  adipeux.  Cos  lobules 
5e  rencontrent  aussidans  les  lipomes.  Ces  tumeurs  possedent  des  vesi- 
cles adipeuses  tres  grosses  qui  soot  entourees  d'une  membrane  facile 
ji  demontrer  et  dont  le  noyau  est  bien  accuse.  Les  lobules  sont  aussi 
plus  grands  qu'a  l'etat  normal,  et  cette  particularite  de  leur  structure 
se  traduit  par  la  mollesse  et  la  fausse  fluctuation  qui  les  caracterisent. 

Les  lipomes  contiennent  une  tres  grande  quantity  de  Mastzelleu 
^parties  dans  toutc  la  masse,  mais  plus  abondantes  autour  des  vais- 
seaux  et  dans  les  grosses  travees  conjonctives  (fig.  174). 

L'aspect  du  lipome,  c'est-a-dire  sa  ressernblance  parfaite  avec 
e  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutane,  necessite  assez  rarement  l'em- 
>loi  du  microscope.  G'est  seu- 
lement  pour  preciser  certaines 
formes  ou  varietes  de  ces  tu- 
meurs et  certaines  modifica- 
tions de  nutrition  qu'elles  su- 
bissent  parfois,  que  l'examen 
hiicroscopique  est  utile. 

La  grosseur  des  lipomes  est 
;res  variable,  depuis  celle  d'une    FlG.  173>  _  v6sicules  adipeuses  d.UIi  lipome : 
serise,  jusqu'aux  dimensions  co-       a>  merabrane; b,  goutteiettes  de  grais.se.  - 

Grossisscnient  de  300  diametres. 

[.ossales    qui  font    de  certains 

Centre  eux  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  dont  puisse  etre  atfec- 
<ee  l'espece  humaine. 

Les  lipomes  sont  lobules  ou  en  nappe,  ils  sont  diffus  ou  nettement 
imites.  Ils  forment  souvent  des  polypes ;  ils  sont  solitaires  ou  mul- 
tiples. Weber  en  a  compte  jusqu'a  deux  cents  sur  le  meme  sujet.  Ge 
sont  des  observations  de  ce  genre  qui  ont  suggere  l'idee  d'une  dia- 
hese  lipomateuse. 

Les  lipomes  s'observent  frequcmment  dans  le  tissu  areolaire  du 
lerme  ;  ils  y  deviennent  souvent  pedicules.  Quand  ils  siegent  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutane,  ils  sont,  dans  certaines  regions,  suscep- 
iibles  de  se  deplaccr  par  leur  propre  poids.  G'est  ainsi  qu'on  dit  les 
avoir  vus  descendre  de  l'ombilic  au  perinee  en  glissant  sous  la  peau, 
tout  en  conservant  leur  forme. 

Dans  l'estomac  et  dans  l'intestin  on  observe  aussi  des  lipomes 
Aedicules  qui  font  saillie  dans  la  cavite  de  ces  visceres. 

Certaines  sereuses  possedent  a  l'etat  normal  des  villosites  con- 
stituees  par  du  tissu  adipeux.  Tels  sont  les  appendices  epiploiques  du 
gros  inteslin  qui  s'hypertrophient,  se  detachent  et  tombent  dans  la 
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cavite  peritoneale,  ou  ils  subissent,  comme  nous  le  elisions  precedent- 
ment,  une  degenerescence  granuleuse  ou  calcaire.  Telles  sont  les 
franges  synoviales  articulaires,  qui  sont  le  point  de  depart  de  lipomes 
(lipome  arborescent  d'O.  Weber). 


Fig.  174.  —  Lipome.  Repartition  des  Mastzellen  (Brault). 

/,  I,  travees  conjonctives  principales ;  t',  travees  conjonctives  secondaires  oil  sont  contenues  les 
cellules  adipeuses;  c,  c,  cellules  d'Erlich  (Mastzellen).  —  Ces  cellules  paraissent  assez  irregu- 
lierement  distributes,  on  les  trouve  a  peu  pres  dans  toutcs  les  regions.  Elles  sont  cependant 
plus  nombreuses  au  carrefour  des  grandes  travees  conjonctives  et  dans  le  voisinage  des 
vaisseaux.  —  Grossissement  de  150  diametres. 

Dans  les  muscles,  les  cellules  adipeuses  sont,  a  Petat  normal,  chez 
les  personnes  qui  ont  de  l'embonpoint,  disposees  parallelement  aux 
faisceaux  musculaires.  Aussi  est-il  naturel  que  les  muscles  soient  le 
siege  de  lipomes.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples  dans  la  langue 
parmi  les  pieces  presentees  a  la  Societe  anatomique.  Dans  ces  tumeurs, 
les  faisceaux  musculaires  etaient  restes  normaux,  ce  qui  n'arrive  pas 
d'habitude  dans  les  autres  neoformations  dont  les  muscles  sont  le 
siege. 
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Les  lipomes  des  os  sont  plus  rares.  Nous  en  avons  vu  un  exemple 
Hans  le  corps  du  femur.  Le  tissu  compact  de  l'os  etait  alors  transforme 
in  un  tissu  spongieux  a  travees  minces,  a  larges  areoles  remplies  de 
;issu  adipeux.  Le  stroma  de  la  tumeur,  an  lieu  d'etre  forme,  comme 
lans  les  autres  lipomes,  par  du  tissu  fibreux,  etait  constitue  par  des 
'ravees  osseuses. 

Les  lipomes  desglandes,  ceuxde  lamamelle  en  particulier,  peuvent 
ncquerir  un  volume  considerable.  Dans  cette  glande,  le  tissu  adipeux 
ie  nouvelle  formation  est  dispose  autour  des  canaux  galactophores  et 
les  acini.  L'organe  a  con- 
serve sa  forme,  mais  il  a 
acquis  un  volume  et  un 
joids  enormes. 

Lorsque  le  tissu  cellulo- 
idipeux  qui  entoure  le  rein 
3u  les  ganglions  lympha- 
jliques  s'hypertrophie  outre 
niesure,  on  disait  autrefois 
jqu'il  y  avait  lipome  capsu- 
laire.  II  s'agit,  dans  la  plu- 
part  des  cas,  d'une  simple 
hypertrophic  compensa- 
trice  consecutive  au  retrait 
jou  a  l'atrophie  de  l'organe. 
Pareille  modification  s'ob- 
serve  du  cote  de  la  vessie. 

Especes  et  varietes^  du  lipome.  —  Les  especes  du  lipome  sont  : 
Premiere  espece.  —  Les  lipomes  purs,  qui  ne  contiennent  rien  autre 
que  du  tissu  cellulo-adipeux  et  tres  peu  de  tissu  conjonctif  autour 
des  ilots;  les  lobules  du  lipome  sont  alors  bien  accuses,  volumineux 
et  donnent  tres  nettement  la  sensation  de  fausse  fluctuation  carac- 
:  teristique. 

Deuxieme  espece.  —  Les  lipomes  myxomateux,  dans  lesquels  on 
trouve  du  tissu  muqueux  entre  les  vesicules  adipeuses ;  il  ne  differe 
pas  du  myxome  lipomateux  (voir  fig.  162). 


FlG.  175.  —  Cellules  d'Eilieh  isolees  dans  un  lipome 
(Brault),  provenant  de  la  tumeur  representee 
figure  174. 

Le  noyau  reste  Lncolore  on  a  peine  teinte,  le 
protoplasma  presente  des  granulations  rouge  violaco 
par  la  thionine. 


Troisieme  espece.  —  Le  lipome  fibreux,  fibro-lipome,  dans  lequel  le 
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tissu  conjonctif  est  devenu  tres  abondant.  C'est  la  tumeur  adipo-fibreusfi 
de  Cruveilhier,  qui  renlrait  dans  les  steatomes  des  anciens  autcurs. 
Pour  determiner  cette  espece  de  tumeur,  l'examen  hislologique  est 
necessaire,  car  on  pourrait  sans  lui  la  conlbndre  avec  des  fibromes 
purs  et  avec  des  carcinomes. 

Quatrieme  espece.  —  Le  lipome  osseux  represents  par  le  seul  cas 
que  nous  avons  indique,  dans  lequel  la  tumeur  est  parcourue  par  des 
travees  osseuses. 

Cinquieme  espece.  —  Le  lipome  erectile.  Les  vaisseaux  peuvent  etre 
tres  nombreux  et  distendus,  surtout  quand  la  tumeur  fait  saillie  sur 
une  sereuse  ou  sur  une  muqueuse;  s'ils  sont  predorninants,  on  dit 
que  le  lipome  est  erectile. 

Les  transformations  nutritives  qui  meritent  d'etre  etudiees  dans  le 
lipome  sont : 

a.  La  transformation  graisseuse,  mot  qui  la  semble  faire  un  pleo- 
nasme.  Les  vesicuies  adipeuses  se  fragmentent,  se  reduisenten  granu- 
lations fines,  et,  a  la  place  de  grosses  cellules  ou  vesicules  remplies 
d'une  seule  gouttelette  huileuse,  se  montrent  des  corps  granuleux.  Le 
tissu  prend  alors,  a  l'oeil  nu,une  opacite,  une  couleur  grise  et  unecon- 
sistance  particuliere  qui  le  font  ressembler  a  celui  du  sarcome  ou  du 
carcinome  en  degenerescence  graisseuse. 

b.  Les  lipomes  pediculises  peuvent  etre  atteints  par  la  necrose 
lorsque,  leur  pedicule  s'etant  rompu,  ils  tombent  dans  l'interieur  d'une 
cavite  naturelle.  C'est  ce  qui  a  lieu  en  particulier  dans  le  peritoine. 
ou  les  franges  epiploiques  ont  de  la  tendance  a  devenir,  par  leur 
hypertrophic,  de  veritables  petits  polypes  graisseux.  Quand  ils  sont  devc- 
nuslibres  par  leur  chute  dans  la  cavite  peritoneale,  ils  se  desagregent; 
lagraisse  qu'ils  contiennentse  decompose,  les  acicles  gras  se  degagent, 
de  la  cholesterine  se  separe,  pendant  que  la  capsule  qui  entoure  la 
petite  tumeur  devient  dense  et  lui  constitue  une  enveloppe  kystique. 

c.  Les  lipomes  peuvent  s'infiltrer  de  sets  calcaires  et  former  des 
masses  pierreuses. 

d.  Les  lipomes  volumineux  et  saillants  sont  parfois  envahis  par 
l'inflammation  et  l'ulceration.  Des  cellules  de  tissu  conjonctif  jeune  et 
des  cellules  lymphatiques  se  torment  alors;  les  vesicules  adipeuses 
disparaissent  en  partie  tandis  que  la  tumeur  devient  plus  dure. 
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Developpement  du  lipome.  —  Le  developpement  du  lipome  est  peu 
onnu.  Foerster  pensait  qu'un  lipome  se  developpe  aux  depens  d'une 
nasse  de  tissu  embryonnaire  dont  les  cellules  s'infiltrent  ensuite  de 
jraisse.  II  basait  son  opinion  sur  ce  fait  qu'on  trouve  parfois  au  centre 
les  lipomes  des  ilots  de  tissu  embryonnaire. 

Virchow  suppose  que  le  tissu  adipeux  du  lipome  procede  du  tissu 
muqueux.  II  est  clair  qu'il  y  a  entre  le  tissu  muqueux  et  le  tissu  adi- 
>eux  une  grande  parente.  Le  tissu  muqueux  represente  en  effet  un 
certain  stade  du  developpement  du  tissu  connectif,  et  les  tumeurs  dans 
esquelles  le  tissu  muqueux  et  le  tissu  adipeux  sont  melanges  en  diffe- 
•entes  proportions  ne  sont  pas  rares  (lipomes  muqueux  ou  myxomes 
ipomateux,  voir  fig.  162).  Mais,  vu  l'absence  frequente  de  cellules 
nuqueuses,  il  est  certain  que  ce  mode  de  developpement  ne  doit  pas 
itre  considere  comme  habituel. 

Foerster  s'est  encore  occupe  de  1'accroissement  du  lipome.  II  croit 
y  avoir  vu  des  vesicules  adipeuses  s'allonger,  s'etrangler  et  se  diviser. 
Ce  serait  une  veritable  proliferation  des  vesicules  adipeuses.  Nous 
eroyons  qu'il  y  a  la  une  erreur  d'interpretation.  Les  cellules  adipeuses, 
en  effet,  se  determent  si  facilement  par  la  compression  que,  dans  les 
preparations  qu'on  en  a  faites,  elles  peuvent  bien  se  montrer  allongees 
sans  etre  pour  cela  en  voie  de  division. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  dans  l'interieur  de  cellules,  peu  clifferen- 
|ciees,mais  derivant  neanmoins  des  cellules  adipeuses  normales,  que  la 
graisse  se  depose.  Tel  est  le  developpement  ordinaire  et  le  mieux 
constate. 

Les  lipomes  sont  graves  seulement  lorsque,  par  leur  volume,  ils 
compromettent  la  fonction  d'un  organe  et  par  les  accidents  inflamma- 
toires  qu'ils  determinent,  quand,  par  exemple,  ils  entrainent  l'in- 
flammation  d'une  sereuse. 

Le  diagnostic  anatomique  en  est  si  facile,  meme  a  l'ceil  nu,  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  ce  point. 

4°  Tumeurs  formees  par  du  tissu  cartilagineux.  —  Chondromes. 

Definition.  —  Autrefois,  on  designait  sous  le  nom  de  chondromes 
toutes  les  tumeurs  dont  les  caracteres  physiques  sont  ceux  du  carti- 
ilage.  Mais  nous  sommes  deja  en  mesure  d'eliminer  certaines  tumeurs 
qui  ressemblent  a  l'ceil  nu  au  cartilage  et  qui  n'en  sont  pas,  par  exemple 
les  plaques  fibreuses  a  cellules  aplaties  et  a  lames  paralleles  que  nous 
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avons  decrites  precedemment.  D'un  autre  cote,  de  veritables  chon- 
dromas peuvent  ne  ressembler  en  rien  a  l'ceil  nu  au  cartilage  regarde 
comme  typique,  c'est-a-dire  au  cartilage  hyalin. 

Le  nora  de  chondrome  a  ete  donne  a  ces  tumeurs  par  J.  Miiller, 
dont  le  travail  a  jete  un  si  grand  jour  sur  l'histoire  de  toutes  les 
tumeurs  et  en  particulier  de  celles-ci. 

Les  chondromes  etant  constitutes  par  du  cartilage,  leur  definition 
est  subordonnee  a  celle  du  tissu  cartilagineux. 

II  convient  de  separer  tout  d'abord  des  chondromes  certaines  pro- 
ductions cartilagineuses  qui  se  torment  uniquement  sur  les  cartilages 
preexistants  et  auxquelles  on  a  donne  le  nom  d' ecchondroses.  On  les 
rencontre  sur  les  cartilages  articulaires  ou  elles  sont  generalement 
en  grand  nombre  et  se  sont  developpees  sous  rinfluence  de  l'inflam- 
mation  (voir  la  description  du  rhumatisme  chronique  et  des  tumeurs 
blanches).  On  observe  aussi  quelquefois  sur  les  cartilages  costaux,  a 
leur  union  avec  l'os,  des  nodules  cartilagineux  qui  apparaissent  dans 
le  cours  du  rachitisme  et  auxquels  on  a  aussi  donne  le  nom  d'ecchon- 
droses. Yirchow  decrit  egalement  avec  les  ecchondroses  de  petites 
masses  cartilagineuses  formees  sur  le  cartilage  thyroide  et  les  cer- 
ceaux  de  la  trachee. 

Description.  —  On  croyait,  autrefois,  que  les  chondromes  ne  se 
developpaient  jamais  aux  depens  des  cartilages  preexistants.  Cette 
opinion,  soutenue  par  Virchow,  fut  acceptee  par  Cornil  et  Ranvier, 
Lancereaux,  Boeckel,  Heurtaux.  Les  cartilages,  disait-on,  pouvaient 
former  des  ecchondroses,  mais  pas  de  chondromes  veritables. 

Cette  doctrine  est  absolument  en  contradiction  avec  celle  que  nous 
avons  presentee  pour  les  tumeurs  en  general.  II  nous  parait  certain 
que  le  cartilage  ne  peut  naitre  que  du  cartilage  dans  les  regions  ou  il 
est  habituellement  depose.  Le  siege  le  plus  frequent  des  chondromes 
l'indique.  On  les  observe  surtout  sur  les  os  longs,  au  voisinage  des 
jointures.  On  les  voit  partir  egalement  des  os  plats  (maxillaires,  cotes, 
omoplate,  os  du  bassin);  des  os  courts  (colonne  vertebrate). 

Au  contraire,  on  n'a  jamais  observe  de  cas  de  chondromes  primi- 
tifs  de  la  voule  du  crane,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  l'absence  de  for- 
mation cartilagineuse  dans  cette  region  (Augier  et  van  Ermengem). 
Enfin,  si  les  cartilages  articulaires  sont  les  plus  rarement  atteints,  ils 
paraissent  pouvoir  l'etre,  ainsi  que  le  demontre  une  observation  de 
chondrome  developpe  au  niveau  de  l'articulalion  peroneo-tibiale 
(Desir  de  Fortunet). 
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II  existe  des  chondromas  ayant  pris  naissance  sur  dcs  os  rachi- 
iques  (Schonborn)  ou  deformes  des  la  naissance  (V.  Recklinghausen). 

Virchow  accepte  aujourd'hui  qu'un  assez  grand  nombre  d'enchon- 
romes  se  devcloppent  aux  depens  defragments  de  cartilage  nonutili- 
es  par  l'ossification. 

D'apres  Ziegler,  ces  ilots  cartilagineux  seraient  tres  frequents.  Sui- 
ant  nous,  c'est  l'hypothese  la  plus  vraisemblable,  le  cartilage  pouvant 
e  rencontrer  dans  le  tissu  spongieux  des  epiphyses,  sur  le  periosteou 
ans  la  moelle  des  os. 

Les  chondromes  observes  dans  les  glandes  (parotide,  sous-maxil- 
rire,testicule)ne  peuvent 
rovenir  que  de  fragments  ,,  . 

u  squelette  cartilagineux  v    \  »  1 

irimitif,  inclus  acciden-  !       x  a- 

illementpendantl'evolu-  ^         .      Ky^~J  { 

on  du  foetus.  Ainsi.  pour  ■  v 


Nous  verrons,  a  propos  des  tumeurs  a  tissus  multiples,  que  pour 
Kpliquer  l'apparition  du  cartilage  dans  le  testicule,  ainsi  que  dans  les 
ystes  dermoides,  il  faut  accepter  l'hypothese  de  Tenclavement  partiel 
e  feuillets  blastodermiques. 

Ce  qui  permet  de  soutenir  cette  idee,  c'est  que  le  chondrome  est 
resque  toujours  associe  a  des  neoformations  tres  complexes. 

On  rencontre  dans  les  chondromes  toutes  les  varietes  du  tissu  car- 
lagineux  etudiees  dans  les  generalites;  mais  on  y  trouve  aussi  une 
utre  variete  qui  n'existe  pas  chez  l'homme  a  l'etat  physiologique  et 
ue  Ton  peut  etudier  dans  le  cartilage  de  la  lete  des  cephalopodes. 
hez  ces  animaux,  les  cellules  cartilagineuses  ne  sont  pas  renfermees 
ansune  capsule,  elles  presentent  des  prolongements  par  lesquels  elles 
anastomosent  les  unes  avec  les  autres  (fig.  176).  La  substance  fonda- 
lentale  qui  les  entoure  est  de  nature  cartilagineuse.  On  peut  assister  a 
Jurmode  de  formation;  les  capsules  qui,  primitivement,  enveloppent 


is  parotides,  Virchow 
jdmet  actuellement  que 
i  chondrome  se  produit 
ux  depens  de  germes  em- 
ryonnaires  provenant  du 
adiment  de  l'oreille  ex- 
irne  et  situes  dans  la 
arotide. 


Fig.  170.  —  Coupe  d'un  chondrome  a  cellules  ramifiees  de 
la  parotide.  —  Grossissement  de  400  diametres. 


308 


DES  TUMEUKS 


les  cellules,  se  laissent  perforerpar  les  prolongements  anastomotiques 
qu'elles  envoient  aux  cellules  voisines.  Cette  facilite  des  capsules  et 
de  la  substance  fondamentale  a  etre  ainsi  traversers  est  vraiment 
remarquable.  Plus  tard,  les  capsules  perdent  de  leur  nettete  et  dispa- 
raissent.  Ces  cartilages  des  cephalopodes  ontidentiquement  leurs  ana- 
logues dans  certains  chondromes ;  c'est  pour  cela  qu'il  etait  indis- 
pensable de  les  decrire. 

Chez  l'adulte,  le  tissu  cartilagineux  est  depourvu  de  vaisseaux.  II 
en  est  de  meme  dans  la  plupart  des  tumeurs  formees  de  ce  tissu;  aussi 
atteignent-elles  rarement  un  volume  considerable  lorsqu'elles  sont 
reduites  a  un  seul  lobe.  Mais  il  peut  se  faire  qu'une  tumeur  cartila- 
gineuse  se  vascularise  dans  une  partie  de  son  etendue  jusqu'a  son 
centre,  tandis  que  des  couches  nouvelles  de  cartilage  se  deposent  a  sa 
peripheric  La  partie  du  lobe  cartilagineux  qui  a  ete  penetree  par  des 
vaisseaux  accompagnes  de  tissu  conjonctif  se  medullise,  c'est-a-dire 
qu'il  s'y  fait  un  tissu  semblable  a  celui  de  la  moelle  osseuse;  la  tumeur 
se  trouve  reduite  fmalement  a  une  coque  cartilagineuse  recouvrant 
une  cavite  remplie  par  de  la  moelle  et  des  vaisseaux. 

II  est  rare  qu'un  chondrome  soit  constitue  par  un  seul  lobe,  surtout 
s'il  a  un  volume  notable.  II  resulte  alors  de  Funion  de  plusieurs  masses 
cartilagineuses  distinctes  separees  par  du  tissu  conjonctif.  Ces  masses 
sont,  le  plus  souvent,  spheriques,  mais  quelquefois  elles  ont  des  forme; 
irregulieres ;  leur  volume  est  tres  variable,  et  parfois,  dans  une  menu 
tumeur,  quelques-unes  ont  le  volume  d'une  tete  d'epingle,  tandis  qut 
d'autres  atteignent  les  dimensions  d'un  oeuf  de  pigeon. 

II  arrive  aussi  que,  dans  une  meme  tumeur,  les  lobes  cartilagineu: 
n'ont  pas  tous  la  meme  structure,  les  uns  etant  formes  par  du  car 
tilage  hyalin,  quelques-uns  par  du  cartilage  muqueux,  certains  par  di 
fibro-cartilage,  d'autres  enfin  par  du  cartilage  a  cellules  ramifiees.  Ce 
divers  lobules  sont  generalement  revetus  d'une  membrane  fibreus 
qui  leur  sert  de  perichondre  et  dans  laquelle  rampent  les  vaisseauv 
Au-dessous  d'elle  se  trouve  une  couche  de  capsules  lenticulaire: 
aplaties  dans  le  sens  de  la  surface ;  plus  profondement,  il  existe  dc 
capsules  globuleuses  et,  au  centre,  des  capsules  plus  grandes  coi 
tenant  plusieurs  generations  cle  capsules  secondares.  C'est  dai 
les  chondromes  que  Fon  trouve  les  plus  grandes  capsules  cartil 
gineuses. 

Varietes  des  chondromes.  —  Nous  ne  pensons  pas  qu'entre  les  d 
ferentes  tumeurs  cartilagineuses  il  y  ait  des  differences  assez  tra 
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hees  pour  legitimer  uue  division  en  especes  distincLes ;  mais  on  ren- 
ontre  dans  les  chondromes  des  varietes  nombreuses,  relatives,  les 
nes  aux  tissus  qui  les  forment,  les  autres  a  des  modifications  nutri- 
ves  de  ces  tissus. 

(i.  Certains  chondromes  prefsentent  une  composition  tres  simple. 
Is  sont  formes  d'un  seul  lobe  de  cartilage  hyalin,  recouvert  d'une 
lembrane  fibreuse;  ils  contiennent  a  leur  surface  des  capsules  lenti- 
ulaires  et,  a  leur  centre,  des  capsules  semblables  a  celles  des  carti- 
iges  permanents  de  l'adulte.  On  peut  les  designer  par  lc  nom  de 
hondromes  hyalins  unilqbules. 

b.  D'autres  chondromes  sont  constitues  par  un  certain  nombre  de 
)bes  semblables  a  la  tumeur  precedente  et  separes  par  du  tissu  con- 
inclif;  ce  sont  les  chondromes  hyalins  multilobules. 

c.  Certains  chondromes  sont  formes  de  lobules  hyalins  separes  par 
u  libro-cartilage  vasculaire. 

d.  Dans  quelques-uns,  a  cote  d'ilots  cartilagineux  bien  organises, 
n  trouve  des  masses  plus  ou  moins  grandes  de  tissu  conjonctif  jeune, 
uelquefois  melange  de  tissu  fibreux ou  de  tissu  cartilagineux  embryon- 
aire.  Doit-on,  avec  Virchow,  consiclerer  ces  tumeurs  comme  des 
hondro-sarcomes?Nous  ne  le  pensons  pas,  parce  que  le  tissu  dispose 
utour  des  ilots  cartilagineux  est  simplement  la  matrice  dans  laquelle 
e  forme  le  tissu  cartilagineux  nouveau  et  represente  la  premiere 
iliase  du  developpement  du  cartilage. 

e.  Le  tissu  fibreux  qui  separe  les  lobules  cartilagineux  est  quelque- 
ois  predominant ;  il  est  tantot  purement  fibreux,  tantot  il  est  fibro- 
artilagineux.  Yirchow  fait  de  ces  tumeurs  une  espece  distincte  sous  le 
lomde  chondro-fibromes ;  mais  nous  n'y  voyons  qu'une  variete  peu 
mportante,  puisque  le  tissu  fibreux  entre  constamment  dans  la  consti- 
tution des  chondromes. 

f.  Lorsque  le  chondrome  se  developpe  dans  les  glandes,  en  parti- 
ulier  dans  la  parotide  et  le  testicule,  on  trouve  toujours,  dans  le  tissu 
ibreux  qui  separe  les  ilots,  des  culs-de-sac  et  des  conduits  glandu- 
aires  dont  les  cellules  sont  proliferees.  Devra-t-on  faire  de  ces  chon- 
Iromes  des  glandes  des  adeno-chondromes?  Non,  car  la  proliferation 
les  elements  cellulaires  des  glandes  par  une  irritation  de  voisinage 
"st  un  fait  secondaire,  accessoire,  et  qui  est  le  merae  dans  toute 
Aimeur  developpee  dans  une  glande,  de  quelque  nature  qu'elle  soit. 
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Dans  les  chondromes  comme  dans  les  autres  genres  de  tumeurs,  la 
proliferation  des  cellules  epitheliales  des  culs-de-sac  glandulaires 
est,  du  reste,  suivie  de  degenerescences  variees  de  ces  cellules.  En 
outre,  lorsqu'un  chondrome  developpe  clans  une  glande  se  propage  en 
dehors  d'elle,  il  ne  contient  plus  de  culs-de-sac  dans  sa  porlion  extra, 
glanclulaire. 


Tous  les  chondromes  de  la  parotide,  quelles  que  soient  leur  marche 
et  leur  evolution,  contiennent  egalement  des  culs-de-sac  glandulaires 
dont  les  cellules  sont  en  proliferation  et  constituent  meme  par  leur 
agglomeration  des  cylindres  epitheliaux  completement  pleins.  Ces 
tumeurs  peuvent  etre  dangereuses  en  raison  de  leur  siege  et  du  volume 


Fig.  177.  ■ —  Chondi'ome  diffus  des  metacarpiens  et  ctes  p 
(figure  empruntee  a  la  Pathologic  chirurgicale  de  Nek 


qu'elles  prennent  quelquefois,  mais  elles  ne  donnent  presque  jamais 
lieu  a  une  generalisation  du  produit  morbide. 

Cependant,  l'association  du  chondrome  et  de  ['epithelioma  se  ren- 
contre dans  la  plupart  des  tumeurs  complexes  du  testicule.  D'autres 
elements  prennent  alors  une  part  plus  ou  moins  active  au  developpe-; 
ment  de  la  tumeur  qui  presente  une  intrication  vraiment  extraordi- 
naire des  tissus  les  plus  varies.  Lesmemes  reserves  doivent  etrefaites 
pour  les  tumeurs  complexes  de  la  parotide. 

g.  Certains  chondromes  developpes  dans  un  os  arrivent  a  faireune 
saillie  a  sa  surface  en  restant  revetus  d'une  couche  osseuse.  Celle-ci, 
parfois  extremement  mince,  souvent  interrompue  par  places,  est  tou- 
jours  recouverte  par  le  perioste.  On  admet  generalement  que  cettc. 
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:ouche  provient;d'une  neoformation  du  tissu  osseux  sous  l'influence 
le  l'irritation  du  perioste ;  mais  rien  ne  le  prouve,  et  il  se  pourrait 
tort  bien  qu'elle  representat  simplement  les  portions  de  l'os  placees 
ui-devant  de  la  tumeur  et  qui  se  sont  laisse  refouler  par  elle,  ainsi 
[tie  nous  le  font  pressentir  les  experiences  de  Duhamel  sur  l'accrois- 
jement interstitiel  des  os. 

h.  II  peut  se  faire  que  le  tissu  cartilagineux  des  chondromes  donne 
iiaissance  a  du  tissu  osseux.  Ce  dernier  n'a  generalement  alors  qu'une 
Existence  transitoire,  ainsi  qu'on  le  verra  a  propos  du  developpement. 
|3n  leur  donne  alors  le  nom  de  chondromes  ossifiants. 

i.  Quelques  chondromes  ne  sont  pas  formes  de  lobules,  mais  d'une 
nasse  diffuse  ayant  souvent  les  caracteres  du  cartilage  embryonnaire. 
uette  variete,  qui  se  rencontre  principalement  dans  les  os,  forme  le 
ihondrome  diffus  (fig.  177). 

II  existe  des  chondromes  lobules  dont  quelques  lobules  ont  subi 
a  transformation  muqueuse  a  leur  centre.  Tantot  les  capsules  carti- 
agineuses  sont  conservees  etsontlibres  dansune  substance  muqueuse 
•omme  au  centre  des  disques  intervertebraux;  d'autres  fois  les  ele- 
ments cellulaires  eux-memes  y  sont  detruits.  Le  lobule  cartilagineux 
3st  transforme  en  un  kyste  dont  la  paroi  est  cartilagineuse;  ce  sont  la 
es  chondromes  kystiques,  cysto-chondromes  de  Virchow. 

k.  Certains  chondromes,  notamment  ceux  de  la  parotide,  sontcon- 
stitues  en  partie  ou  en  totalite  par  du  tissu  cartilagineux  a  cellules 
^amifiees  comme  celui  des  cephalopodes;  nous  leur  donnons  le  nom  de 
chondromes  a  cellules  ramifiees  (voir  fig.  170). 

I.  Le  plus  souvent,  ces  differentes  formes  de  chondromes  sont 
liversement  combinees,  en  realite  la  plupart  des  chondromes  sont 
nixtes. 

Dans  les  os  longs,  ils  se  forment  assez  souvent  dans  le  canal  me- 
iullaire  central;  dans  les  os  spongieux,  ils  occupent  habituellement 
es  espaces  medullaires.  On  leur  donne  alors  le  nom  d'enchondromes. 
Les  enchondromes  ont  des  formes  tres  variees ;  ils  sont  constitues  tantot 
par  des  masses  lobulees,  tantot  par  des  masses  diffuses.  Leur  tissu,  de 
structure  variable,  est  hyalin,  fibro-cartilagineux,  a  cellules  rami- 
fiees, etc.  Quand  ils  arrivent  a  la  surface,  ils  restent  reconverts  d'une 
3oque  osseuse  ou  bien  ils  sont  en  rapport  direct  avec  le  perioste;  cette 
membrane,  a  son  tour,  se  transforme  parfois  en  tissu  cartilagineux. 

CORNIL  ET  RAN VIEK.  —  I.  26 
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Certains  chondromes  se  developpent  sous  le  perioste  en  apparence 
aux  depens  de  celui-ci,  l'os  ne  concourant  pas  a  la  formation  do  If 
masse  morbide ;  on  les  a  alors  denommes  perichondromes.  Les  chon- 
dromes des  extremites  sont  tantot  des  enchondromes,  tantot  des  peri- 
chondromes; souvent  les  deux  formes  sont  combinees. 


Fig.  178.  —  Perichondrome  des  phalanges. 


Dans  les  glandes,  les  chondromes  ne  se  montrent  pas  d'habitude  a 
l'etat  de  simplicity ;  le  plus  souvent  ils  constituent  des  tumeurs  tres 
complexes  ou  les  dilTerentes  varietes  de  tissu  cartilagineux  se  trouvent 
associees. 


Developpement  et  modifications  ul- 

TERIETJRES  DES  CHONDROMES.  —  Le  dove- 

loppement  des  chondromes  se  fait  ha- 
bituellement  aux  depens  d'un  ilot  de 
cartilage  normal.  Lorsque  le  chondrome 
prend  naissance  dans  le  tissu  osseux, 
on  observe  parfois  des  phenomenes 
semblables  a  ceux  de  l'osteite  :  les  cel- 
lules de  la  moelle  et  les  cellules  adi- 
peuses  proliferent ;  les  cellules  nouvel- 
lement  formees  sont  bientot  separees 
les  unes  des  autres  par  une  substance 
transparente.  Les  trabecules  osseuses 
voisines  se  presentent  avec  des  echan- 
crures  dans  lesquelles  vegetent  les  ele- 
ments de  nouvelle  formation.  Dans  la  portion  la  plus  ancienne  de 
la  tumeur.  les  cellules,  distantes  les  unes  des  autres,  sont  maintenant 
separees  par  une  substance  fondamentale  transparente  et  cartilagi- 
neuse;  elles  forment  un  petit  ilot  cle  cartilage  au  centre  d'une 


Fig.  179.  —  Chondromes  multiples  des 
doigts.  Piece  deposee  au  musce 
Dupuytren  par  Denonvilliers. 
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eavite  medullaire  agrandie.  Autour  de  cet  ilot  de  cartilage,  les 
cellules  de  la  moelle  normale  disparaissent,  si  la  tumeur  presente  une 
Evolution  rapide.  En  meme  temps  les  trabecules  osseuses  se  resorbent 
etles  cavites  medullaires  voisines  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres,  de 
facon  a  constituer  une  grande  eavite  au  centre  de  laquelle  se  trouvent 
an  ou  plusieurs  nodules  cartilagineux.  Ceux-ci  s'agrandissent  par 
I'adjonction  des  cellules  qui  les  entourent.  Quelquefois  et  surtout  si  le 
.'liondrome  subit  un  moment  d'arret,  le  tissu  conjonctif  se  transforme 
en  tissu  fibreux  et  semble  leur  constituer  un  veritable  perichondre. 
Mors  les  capsules  peripheriques  de  l'ilot  cartilagineux  s'aplatissent  et 
leviennentlenticulaires,  tandis  que  les  cellules  centrales  s'arrondissent 
it  se  multiplient  de  maniere  a  donner  naissance  a  des  cellules  et  a  des 
japsules  secondaires  dans  l'interieur  de  grandes  capsules  primitives. 

Les  memes  phenomenes  se  reproduisent  lorsque  le  chondrome  nait 
lans  le  tissu  conjonctif.  Les  cellules  connectives  se  multiplient,  les 
ibres  se  ramollissent  et  se  dissolvent,  et  il  se  forme  des  ilots  de  cel- 
ules  aux  depens  desquelles  le  cartilage  nait  suivant  son  type  ordi- 
naire de  developpement.  Mais  dans  certains  cas,  lorsque  le  mouvement 
ormateur  est  lent,  la  substance  fondamentale  fibreuse  persiste,  les 
cellules  s'entourent  de  capsules  et  il  se  fait  ainsi  un  fibro-eartilage. 

L'accroissement  d'ilots  cartilagineux  bien  limites  et  entoures  d'un 
perichondre  s'effectue  par  multiplication  de  leurs  cellules.  Les  noyaux 
pe  divisent,  et,  lorsqu'il  y  a  deux  noyaux  dans  une  cellule,  le  proto- 
plasma  de  celle-ci  se  divise  a  son  tour  pour  former  a  chacun  des 
louveaux  noyaux  une  masse  protoplasmique  distincte,  et  enfin  chaque 
cellule  forme  autour  d'elle  une  capsule  secondaire. 

Les  chondromes,  des  leur  origine,  subissent  des  modifications 
mtritives.  Ainsi,  lorsqu'ils  s'accroissent  rapidement,  leurs  cellules 
jont  infdtrees  de  glycogene,  qui  prendune  coloration  brun  orange  sous 
'influence  de  l'iode. 

Ces  tumeurs,  une  fois  formees,  subissent  dans  leurs  elements  cel- 
ulaires  et  dans  leur  substance  fondamentale  des  alterations  variees. 
pe  meme  que  les  cellules  des  cartilages  de  Tadulte  elaborent  facile- 
nent  de  la  graisse  qui  demeure  sous  forme  de  gouttelettes  dans  leur 
)rotoplasma,  de  meme  les  cellules  des  chondromes  contiennent  tou- 
ours  de  la  graisse  lorsque  la  tumeur  est  stationnaire.  II  arrive  meme 
jwuvent  que,  dans  les  points  ou  l'accroissement  interstitiel  est  tres 
marque,  les  cellules  sont  simplement  infiltrees  de  substance  glyco- 
gene,  tandis  que,  dans  les  autres,  celte  substance  est  remplacee  par 
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des  gouttelettes  graisseuses.  Peut-etre  y  a-t-il  enlre  ces  deux  sub- 
stances des  relations  chimiques  qui  ont  echappe  jusqu'ici  ? 

La  degenerescence  granulo-graisseuse  s'observe  quelquefois  dans 
les  chondromes ;  elle  differe,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  de  la  modi- 
fication precedente  parce  qu'elle  amene  la  destruction  complete  des 

cellules  du  cartilage.  Elle  deter- 
mine un  arret  de  developpemem 
dans  les  points  qui  en  sont 
frappes. 

L'infiltration  calcaire  ne  sur- 
vient  presque  jamais  a  la  peri- 
pheric des  nodules  cartilagineux, 
mais  bien  a  leur  centre.  Elle 
peut  se  montrer  dans  deux  con- 
ditions differentes,  suivant  qu'elle 
accompagne  un  mouvement  actif 
de  formation  analogue  a  l'ossifi- 
cation,  ou  qu'elle  se  traduit,  au 
contraire,  par  une  calcification 
qui  envahitenmeme  temps  toutes 
les  capsules  secondares.  Cette 
derniere  modification  ne  differe 
pas  de  l'incrustation  calcaire 
dont  nous  avons  parle  precedem- 
fig.  180.  -  capsules  cartiiagineuses  d'un  chon-    ment.  Dans  le  premier  cas  (fig. 

drome  envahi  par  Infiltration calcaire.  Dans  jgQ),  il   Se  produit  Une  evolution 

les  portions  calciliees,  a  la  partie  lnferieure  de  77  1 

la  figure,  les  cellules  se  multiplient.  Decalcifi-  comparable  a  Celle  de  1'OSSiflCa- 

cation   incomplete  dans  l'acide  chromiquc.  —  , 

Grossissement  de  300  diametres.  tion  normale  aux  depens  du  car- 

tilage. Les  cellules  contenues 
dans  les  capsules  proliferent;  la  substance  fondamentale  se  segmente;, 
les  capsules  primitives  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres,  les 
capsules  secondares  se  dissolvent.  11  se  forme  au  centre  de  l'ilolj 
cartilagineux  une  cavite  medullaire  dans  laquelle  se  ramifient  del 
nombreux  vaisseaux  venus  du  perichondre.  Jusque-la,  comme  on  Id 
voit,  cette  formation  nouvelle  ne  differe  pas  de  celle  qui  precede 
l'ossification  physiologique. 

Mais,  dans  les  chondromes,  la  moelle  peut  :  a,  rester  a  l'etat  d<] 
tissu  conjonctif  jeune ;  ft,  dormer  naissance  a  du  tissu  fibreux;  c,  si 
transformer  en  tissu  adipeux  comme  la  moelle  osseuse  d'un  os  long. 
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7  devenir  enfin  le  point  dc  depart  de  trabecules  osscuses  qui  n'ont 
quune  existence  temporaire,  et  qui  disparaissent  de  nouveau  parfois 
30ur  faire  place  a  de  la  moelle. 

Certains  chondromes  formes  par  un  seul  ilot  cartilagineux,  etu- 
lies  sur  une  section  qui  comprend  toute  leur  epaisseur,  montrent,  en 
illant  de  la  peripheric  au  centre,  une  serie  de  couches  de  tissus  diffe- 
•ents,  qui  sont :  1°  le  tissu  conjonctif  du  perichondre;  2°  une  couche 
le  cartilage  hyalin;  3°  une  couche  de  cartilage  en  voie  de  prolifera- 
ion;  4°  a  leur  centre,  une  cavite  anfractueuse  contenant  de  la  moelle 
it  sillonnee  par  des  travees  de  tissu  cartilagineux  calcifie  ou  par  des 
amelles  osseuses.  Comme  on  le  voit,  le  centre  de  la  tumeur  est 
dors  le  siege  d'un  processus  qui  fait  disparaitre  le  cartilage,  et,  si  de 
louveaux  elements  cartilagineux  ne  se  formaient  pas  constamment 
LU-dessous  du  perichondre,  tout  le  cartilage  ancien  disparaitrait  sous 
'influence  de  la  medullisation. 

I  Pronostic.  —  Pour  etablir  le  pronostic  des  chondromes,  il  faut 
urtout  tenir  compte  du  mode  de  developpement  de  la  tumeur. 

Si  la  masse  morbide  est  bien  limitee  ou  entouree  par  du  tissu 
ibreux  dense,  veritable  perichondre,  et  si  elle  se  developpe  seule- 
nent  aux  depens  de  ses  propres  elements,  sa  gravite  est  peu  consider- 
able. Mais  si,  au  pourtour  de  la  tumeur,  on  trouve  des  trainees  de 
issu  conjonctif  jeune  ou  de  cartilage  en  voie  de  developpement,  s'il 
'ya  pas  de  perichondre  fibreux  en  un  mot,  la  gravite  est  plus  grande. 
>n  observera  quelquefois  alors  une  recidive  apres  l'extirpation  et 
beme  une  production  de  tumeurs  semblables  dans  un  ou  plusieurs 
rganes  eloignes  de  la  masse  primitive. 

11  est  impossible  de  soutenir  aujourd'hui  que  les  chondromes 
ont  toujours  des  tumeurs  benignes,  car  quelques-uns  d'entre  eux 
nt  une  marche  clinique  qui  les  rapproche  du  sarcome  ou  de  l'epi- 
helioma. 

Nous  devons  arreter  l'attention  sur  ce  point,  car  il  existe  des 
ireuves  nombreuses  de  la  gravite  de  certains  chondromes.  Les  obser- 
ations  relevees  par  VValsdorff  (1878),  Michaloff  (1882)  1'etablissent  d'une 
M?on  irrefutable.  Les  tumeurs  se  generalised  le  plus  frequemment  par 
Jsveines,  mais  aussi  paries  arteres  et  les  lymphatiques.  Sur  les  qua- 
orze  observations  relevees  dans  la  these  de  MicbalofT,  on  peut  voir  que 

tumeurs  secondaires  siegeaient  dans  lepoumon  douze  fois;  dans  la 
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rate,  trois  fois;  dans  1'epiploon,  le  foie,  le  cceur,  le  cerveau,  la  region 
mastoi'dienne,  le  cinquieme  orteil,  le  rocher  et  la  dure-mere,  une  fois. 

Le  point  de  depart  des  chondromes  envahissants  a  etereconnu  trois 
fois  dans  les  os  du  bassin,  deux  fois  dans  l'omoplate,  deux  fois  dans  le 
testicule  et  la  parotide,  une  seule  fois  dans  le  perone,  le  femur,  les 
cotes,  les  metacarpiens  et  la  mamelle. 

Dans  1'observation  de  Michaloff,  la  tumeur  primitive  siegeait  a  la 
cuisse  et  dans  la  fosse  iliaque  interne;  elle  s'etait  generalised  dans  le 
poumon,  la  rate,  le  cerveau ;  toutes  les  tumeurs  etaient  formees  de. 
cartilage  hyalin. 

Dans  1'observation  de  Paget,  on  prit  sur  le  fait  le  mecanisme  dela 
generalisation,  puisqu'on  trouva  la  veine  cave  inferieure  perforee 
par  une  excroissance  cartilagineuse  ramifiee  adherente  a  la  veine  el 
bourgeonnant  dans  son  interieur ;  cette  excroissance  dependait  d'un 
ganglion  prevertebral  degenere.  Le  fait  emprunte  a  G.-O.  Weber  est 
plus  demons  tratif,  puisqu'on  trouva  des  embolies  cartilagineuses 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  la  veine  cave  et  dans  un  grand 
n  ombre  d'arteres  pulmonaires  de  cleuxieme  ordre.  Dans  le  veil  trie  ule 
droit,  deux  tumeurs  etaient  greffees  sur  1'endocarde,  et,  dans  le  foie, 
beaucoup  de  branches  de  la  veine  porte  etaient  thrombosees  par  des 
nodules  cartilagineux.  A  propos  de  deux  observations,  Birch-Hirsch- 
feld  indique  pour  la  premiere  des  embolies  cartilagineuses  dans  les 
arteres  pulmonaires  sans  adherence  a  la  paroi ;  dans  la  seconde,  trois 
tumeurs  adherentcs  a  la  partie  interne  du  ventricule  droit  dont  une 
eta  it  appliquee  sur  la  valvule  tricuspide. 

Les  tumeurs  secondares,  sauf  dans  le  fait  de  Virchow,  furent 
trouvees  exclusivement  composees  cle  cartilage  hyalin.  Les  cellules 
paraissent  done,  ainsi  que  l'admet  Michaloff,  deriver  les  unes  des 
autres  par  des  generations  non  interrompues.  II  n'y  a  pas  lieu  d'invo- 
quer  une  sorte  d'action  de  presence  cles  cellules  infectantes  sur  les 
elements  qui  les  entourent  (C.-O.  Weber)  ou  plus  particulierement  sur 
les  endotheliums  des  arteres,  des  capillaires,  des  lymphatiques  en 
contact  avec  elles  (Wartmann). 

Me  me  en  supprimant  1'observation  de  Virchow  et  ajoutant  les 
faits  non  cites  par  Michaloff  et  releves  par  Quenu,  on  arrive  au  total 
de  dix-huit  observations  absolument  demonstratives.  La  premiere 
observation  de  chondrome  generalise  due  a  Virchow  concerne  unc 
tumeur  du  sein  observee  chez  une  chienne  et  qui  se  generalisa  au) 
poumons  en  subissant  dans  ces  differents  centres  de  formation  TinnM- 
tration  calcaire  ou  revolution  osteoi'de. 
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Ce  n'est  done  pas  un  fait  de  chondroma  pur;  mais,  sur  le  point  qui 
nous  occupe  actuellement,  la  question  est  de  peu  d'importance, 
puisque  e'est,  au  debut  des  noyaux  secondares,  le  cartilage  qui 
marque  la  premiere  etape  des  noyaux  embolises. 

Chondromes  osteoides.  —  Sous  le  nom  de  tumeurs  osteoides, 
de  chondromes  osteoi'des,  J.  Muller  avait  decrit  des  tumeurs  formees 
d'un  tissu  analogue  au  tissu  osseux,  mais  n'en  presentant  reellement 
pas  tous  les  caracteres. 

Virchow  precisa  davantage.  En  etudiant le  developpement  des  os, 
cc  qu'il  faisait  sur  des  pieces  provenant  d'enfants  rachitiques,  il  ana- 
lysa  le  tissu  particulier  designe  par  Rufz  et  J.  Guerin  sous  le  nom  de 
spongoide,  l'appela  tissu  osteoide  et  le  considera  comme  du  tissu 
osseux  en  voie  de  formation  physiologique. 

Dans  les  os  rachitiques,  on  trouve  souvent  sous  le  perioste  un 
tissu  analogue  a  l'os,  dans  lequel  les  trabecules  ossiformes,  au  lieu 
de  presenter  des  corpuscules  osseux  et  des  lamelles  paralleles, 
montrent  des  corpuscules  anguleux  au  sein  d'une  substance  fonda- 
mentale  homogene  ou  parsemee  de  granulations  calcaires  distinctes. 
|Au  lieu  d'etre  separees  par  du  tissu  medullaire,  les  trabecules  prece- 
dentes  sont  situees  au  milieu  d'un  tissu  fibreux  parcouru  par  des 
vaisseaux.  Virchow  supposa  que  ce  tissu,  auquel  il  donna  le  nom 
(Yosteo'ide,  existait  a  l'etat  physiologique  au-dessous  du  perioste,  et 
le  considera  comme  la  premiere  phase  du  developpement  du  tissu 
losseux;  il  donna  exclusivement  le  nom  d'osteoides  aux  tumeurs  qui  en 
etaient  formees.  Gette  hypothese  de  Virchow  a  ete  completement  ren- 
versee  par  les  travaux  modernes ;  mais  la  definition  et  la  descrip- 
jtion  que  Virchow  a  donnees  du  tissu  osteoide  n'en  restent  pas  moins 
Texpression  de  faits  bien  observes  en  ce  qui  concerne  les  os  rachitiques 
et  les  tumeurs  osteoides. 

D'apres  ce  qui  precede,  une  tumeur  osteoide  sera  constitute  par 
des  trabecules  de  forme  et  de  dimensions  variees,  composees  d'une 
substance  refringente  homogene  ou  vaguement  fibrillaire,  souvent 
infiltree  de  granulations  calcaires,  comprenant  des  corpuscules  angu- 
leux; ces  trabecules  sont  separees  par  du  tissu  fibreux  dans  lequel 
eheminent  des  vaisseaux. 

Mais  le  tissu  osteoide  ne  compose  pas  a  lui  tout  seul  la  masse  des 
tumeurs  de  ce  nom;  elles  sont  presque  toujours  parsemees  d'ilots  de 
cartilage  et  infiltrees  par  places  de  sels  calcaires. 

G'est  seulement  lorsque  des  ilots  de  cartilage  se  sont  developpes 
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dans  les  tissus  voisins  des  travees  osteoi'des  que  le  nom  de  chondromes 
osteo'ides  conviendrail  a  ces  tumeurs. 

L'infiltration  calcaire  partielle  de  ces  tumeurs  est  presque  la 
regie.  Des  granulations  isolees  se  deposent  dans  la  substance  fon- 
damentale  des  travees,  mais  les  cellules  entourees  par  ce  depot  ne 
deviennent  pas  pour  cela  des  corpuscules  osseux,  Qu'il  y  ait  infil- 
tration calcaire  seulement  ou  petrification  complete,  ces  corpuscules 
ne  montrent  jamais  que  des  prolongements  incomplets  et  en  petit 
nombre.  La  substance  fondamentale  ne  devient  jamais  non  plus 
lamellaire. 

Le  plus  souvent  ces  tumeurs  sont  diffuses  ;  mais  quelquefois  elles 
sont  formees  d'une  seule  masse  ou  bien  elles  sont  lobulees.  Jamais 
elles  ne  presentent  cette  derniere  disposition  aussi  marquee  que  les 
chondromes  ordinaires,  et  elles  ne  possedent  pas  de  membrane 
fibreuse  limitante  analogue  au  perichondre. 

Elles  atteignent  parfois  des  dimensions  considerables  ;  leurgravite 
est  grande  et  elles  se  generalisent  frequemment  a  un  grand  nombre 
d'organes.  Virchow  insiste  beaucoup  sur  la  generalisation  de  ces 
tumeurs.  Nous  avons  observe  plusieurs  exemples  de  cette  generali- 
sation. 

Ces  tumeurs  sont  rares.  II  est  difficile  de  les  bien  caracteriser  a 
l'ceil  nu  ;  elles  sont,  en  effet,  tres  voisines  comme  aspect,  des  sarcomes, 
des  fibromes  et  des  chondromes,  et  intermediates  a  ces  differentes 
tumeurs. 

Le  diagnostic  anatomique  de  cette  espece  de  chondromes  ne  peut 
etre  fait  que  sur  des  coupes  executees  sur  le  tissu  durci  et  decalcifie  au 
moyen  de  l'acide  picrique  ou  chromique.  II  faut  d'abord  determiner 
les  caracteres  du  tissu  osteoide,  puis  etablir  la  proportion  du  tissu 
cartilagineux  et  fibreux  qui  entre  dans  la  composition  de  ces  tumeurs. 
Ce  n'est  que  par  cet  examen  complet  qu'on  arrivera  a  les  differencier 
des  fibromes  et  des  chondromes  dont  elles  sont  si  voisines. 

Les  chondromes  osteoi'des  ont  ete  maintes  fois  confondus  avecles 
sarcomes  simples  des  os  et  les  sarcomes  osteoi'des.  II  existe,  avrai  dire, 
les  plus  etroites  parentes  entre  ces  differentes  tumeurs,  et  Ton  comprend 
qu'elles  aient  ete  confondues  pendant  fort  longtemps  et  qu'elles  le 
soient  encore  aujourd'hui  en  clinique,  sous  l'appellation  generique 
d'osteo-sarcomes.  Si  Ton  excepte  les  sarcomes  myeloi'des  (sarcomes 
a  myeloplaxes  bien  nettement  isoles  par  Nelaton  et  Robin)  et  les 
chondromes  purs  dont  nous  venons  de  parler,  representant  deux 
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ordres  de  tumeurs  a  marche  lente,  toutes  les  autres  varietes  presentent 


Fig.  181.  —  Fibro-cbondrome  ossifiant  (Brault). 

loupe  pratiquee  sur  un  fragment  d'un  enorme  bourgeon  intra-veineux  occupant  toute  la  veine  cave 
inferieure  depuis  son  orig'ine  jusqu'a  sa  terminaison  dans  l'oreillette  droite  :  f,  f,  tissu  conjonctif 
lache  contenant  des  cellules  a  deux  ou  trois  prolongements ;  t,  t,  tissu  conjonctif  plus  dense; 
o,  o,  o,  travees  osteo'ides.  Ces  travees  sont  separees  du  tissu  conjonctif  dense  par  une  zone 
sombre  ou  les  cellules  sont  logees  dans  une  substance  fondamentale  amorphe  limitant  des  ca- 
vites  semblables  a  celles  du  cartilage  (voir  pour  le  detail  figure  182) ;  i,  lacune  vasculaire.  — 
Grossissement  de  45  diametres. 


jintre  elles,  par  leurs  caracteres,  a  l'ceil  nu,  par  leur  tendance  a  la 
generalisation,  beaucoup  de  points  communs. 
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En  particulier,  il  n'y  a  pas  de  difference  immediatement  appreciable 
entre  les  sarcomes  osteoides  et  les  chondromes  osteoides ;  seul,  le 
microscope  peut  les  clifferencier.  Dans  le  premier  cas,  les  cellules  du 
sarcome  sont  peu  a  peu  englobees  dans  les  plaques  ossiformes  qu'elles 
cotoient,  dont  elles  viennent  augmenter  la  masse ;  dans  le  second,  les 
cellules  fusiformes  sont  remplacees  par  des  cellules  cartilagineuses, 
souvent  encapsulees,  qui  peu  a  peu  penetrent  dans  des  blocs  ossi- 
formes  semblables  a  ceux  que  Ton  observe  dans  les  sarcomes 
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Fig.  182.  —  Fibro-chondrome  ossifiant  (Braull). 

Bourgeon  intra-veineux  (veine  cave  inferieure).  Detail  au  niveau  des  plaques  ossiformes  :  o,  cnnti 
de  la  plaque  osteo'ide  renfermant  des  osteophytes  incrustes  dans  une  substance  completeinei 
calcifiee,  mais  sans  systemes  de  Havers  ni  lamelles  concentriques.  Immediatement  en  dehors./ 
zone  de  cellules  analogues  aux  cellules  cartilagineuses  logees  dans  des  capsules  creusees  dai 
une  substance  amorphe ;  n,  noyaux  des  cellules;  t,  tissu  conjonctif  fascicule  a  cellules  fusiforme. 
En  examinant  avec  soin  les  trois  zones  :  fibreuse,  cartilagineuse  et  osseuse,  il  parait  y  avo 
transformation  insensible  de  l'une  dans  l'autre.  —  Grossissement  de  32.)  diametres. 

osteoides  d'origine  pe>iostique.  II  suffirait  done,  pour  avoir  1'etiquett 
exacte  d'une  pareille  tumeur,  de  substituer  au  mot  sarcome  le  term 
chondrome.  Gela  peut  etre  dit  sans  forcer  les  analogies. 

On  devra  remarquer,  en  outre,  que  les  chondromes  osteoides  n 
sont  pas  habituellement  formes  de  cellules  cartilagineuses  et  de  bloc 
ossiformes,  mais  que  presque  tou jours  il  entre  dans  leur  compositio 
des  amas  de  cellules  connectives  qui  s'agencent  de  mille  manierf 
avec  les  elements  cartilagineux,  et  forment  aussi  de  place  en  piad 
des  zones  assez  etendues  de  sarcome  veritable  (fig.  182). 

L'intrication  des  cellules  des  sarcomes  et  des  cellules  de  cartil<f 
lage  est  parfois  si  intime,  que  Ton  pourrait  croire  que  Tun  de  ct 
elements  se  transforme  en  l'autre,  si  Too  n'avait.pas  dans  les  blot 
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d'une  certaine  etendue  ia  demonstration  qu'il  s'agil  de  proliferations 
cellulaires  hulependantes. 

De  pareilles  tumeurs  recevront  par  consequent  le  nom  de  chon- 
dro-sarcomes  osteoides.  Elles  se  compliquent  parfois  de  l'adjonction 
ilu  tissu  muqueux,  dont  le  melange  avec  les  autres  tissus  produit  des 
tumeurs  dont  l'apparence  est  plus  complexe  encore  (fig.  183). 
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ic.  1S3.  —  Chondro-myxo-sarcorae  ossifiant  du  maxillaire  inferieur  (Brault).  Region  cartilagineuse. 

►n  Inuivo  de  cliaque  cote  deux  groupes  de  cellules  cartilagineuses  dont  les  capsules  tres  distinctes 
sont  formees  de  plusieurs  lamelles  concentriques.  Cette  disposition  est  encore  plus  marquee 
dans  quelques  cellules  du  centre  c.  c;  c.  c.  Ces  deux  cellules  sont  presque  isolees  et  indepen- 
dantes. D'autres  capsules  presentent  a  leur  peripheric  une  sorte  de  chevelu  comme  si  les  cellules 
cartilagineuses  derivaient  des  cellules  de  tissu  muqueux  reparties  en  differents  points  do  la  pre- 
paration. Dans  d'autres  points  de  la  preparation,  il  existait  des  nodules  isoles  de  sarcorne  ossifiant, 
«le  chondronie  ossifiant.  —  Grossissement  de  200  diaraetres. 

Si  Ton  compare  entre  elles  les  tumeurs  d'origine  medullaire, 
)eriostique  ou  osseuse,  on  arrive,  en  somme,  a  distinguer  des  varietes 
res  interessantes,  mais  qui  ne  constituent  pas,  en  realite,  des  especes 
ustologiques  differentes,  car  il  existe  trop  de  liens  entre  les  divers 
elements  qui  les  composent.  G'est  question  de  predominance  de  Tun 
)u  de  1'autre.  Et  de  meme  qu'il  existe  des  sarcomes  periostiques  et 
)steoides  ou  simplement  fusiformes,  qui  contiennent  une  assez  forte 
proportion  cle  cellules  a  noyaux  multiples,  de  meme  voit-on.  des  sar- 
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comes  myeloi'des,  issus  de  la  moelle  des  os,  completement  depourvus 
de  myeloplaxes  et  formes  uniquement  de  cellules  polyedriques  iden- 
tiques  a  celles  des  sarcomes  globo-cellulaires.  En  d'autres  circon- 
stances,  les  tumeurs  nees  dans  la  moelle  des  os  seront  tres  riches  en 
blocs  cartilagineux  et  en  cellules  fusiformes,  avec  des  evolutions 
osteoi'des  nettement  indiquees. 

Toujours  est-il  qu'au  point  de  vue  pronostique,  les  chondromes 
osteoi'des  et  les  chondro-sarcomes  osteoi'des  sont,  avec  les  sarcomes 
a  cellules  fusiformes  nes  dans  le  perioste,  parmi  les  plus  redoutables 
qui  puissent  se  developper  dans  le  voisinage  des  os. 

Leur  puissance  d'expansion  est  extraordinaire,  tin  des  faits  les  plus 
remarquables  de  chondro-sarcome  osteoide  dont  nous  ayons  fait 
l'etude  histologique  concerne  une  tumeur  du  bassin  qui  avait  ete 
designee  pendant  la  vie  sous  le  nom  d'osteo-sarcome  (Legueu).  Nee 
dans  la  fosse  iliaque  interne,  elle  avait  envahi  la  veine  iliaque  pri- 
mitive du  meme  cote,  se  propageant  d'une  part  vers  la  veine  cave  et 
de  l'autre  en  bas  vers  les  veines  iliaques  externes  et  la  veine  femo- 
rale.  La  veine  cave  etait  occupee  dans  toute  sa  hauteur  par  un  bour- 
geon  enorme  qui  la  distendait,  le  prolongement  superieur  du  caillot 
penetrait  en  le  recourbant  dans  les  cavites  droites  du  coeur. 

Dans  toute  son  etendue,  le  caillot  avait  la  meme  structure,  c'etait 
un  chondro-myxo-sarcome  osteoide;  le  bourgeon  intra-cardiaque  con- 
tenait  des  parties  plus  molles  que  le  bouchon  de  la  veine  cave,  mais 
on  y  trouvait  aussi  des  cellules  cartilagineuses  en  assez  grande 
quantite. 


5°  Tumeurs  formees  par  du  lissu  osseux,  —  Osteomes. 

Les  osteomes  sont  les  tumeurs  constitutes  par  du  tissu  osseux. 

II  faut  ajouter  tout  de  suite  que  la  plupart  des  lesions  decrites 
autrefois  comme  osteomes  sont  de  simples  hypertrophies  osseuses 
d'origine  inflammatoire.  II  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  osteomes 
decrits  dans  ce  chapitre.  On  peut  les  rapprocher  des  papillomes  j 
cutanes  ou  muqueux,  productions  n'ayant  aucune  tendance  a  s'ac- 
croitre  inclefiniment  ou  a  se  developper  dans  la  plupart  des  organes 
par  foyers  discontinus. 

Premiere  espece  :  osteomes  eburnes.  —  Virchow  a  trouve  a  la  surface 
interne  des  os  du  crane  des  productions  composees  de  lamelles  concen- 
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triques  paralleles  a  la  surface  dc  la  tumeur.  Au  milieu  des  lamelles 
sont  disposes  des  corpuscules  osseux  dont  les  canalicules  rayonnent 
vers  la  peripheric,  comme  dans  le  cement  des  dents.  Ces  tumeurs  ne 
contiennent  point  de  vaisseaux. 

Le  fait  que  ces  neoformations  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux, 
permet  de  les  rayer  du  cadre  des  osteomes,  ce  sont  des  productions 
ossiformes  ou  osteoides. 

Deuxieme  espece  :  osteomes  compacts.  —  Les  osteomes  compacts 
sont  formes  de  tissu  osseux  rappelant  celui  de  la  diaphyse  des  os 
longs.  La  substance  osseuse  y  est  disposee  en  lamelles  concentriques 
entourant  les  canaux  vasculaires.  lis  se  distinguent  du  tissu  de  la 
diaphyse  des  os  longs  en  ce  que  les  canaux  de  Havers,  au  lieu  d'etre 
paralleles,  ont  une  direction  plus  irreguliere. 

Troisieme  espece  :  osteomes  spongieux.  — Les  osteomes  peuvent  etre 
eonstitues  par  du  tissu  spongieux  et  meme  par  du  tissu  areolaire.  La 
moelle,  qui  forme  alors  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  a  des 
caracteres  variables  :  elle  est  tantot  rougeatre  et  tres  vascularisee, 
comme  chez  l'embryon,  tantot  gelatiniforme,  fibreuse  ou  adipeuse. 

Pilliet  a  observe  deux  osteomes  du  maxillaire  superieur  repondant 
a  ce  type.  lis  etaient  eonstitues  par  des  masses  dures,  rougeatres, 
formees  d'os  spongieux.  Les  travees  osseuses  ne  contenaient  ni  vais- 
seaux, ni  systeme  de  Havers.  Elles  etaient  minces,  lamellaires,  irregu- 
lierement  decoupees  et  separees  par  de  la  moelle  osseuse  rouge,  for- 
mee  de  grandes  cellules  fusiformes  et  etoilees  avec  un  certain  nombre 
tic  myeloplaxes  appliquees  contre  l'os.  Des  vaisseaux  nombreux  par- 
couraient  la  moelle,  de  sorte  que,  par  sa  structure,  ce  tissu  osseux  se 
rapprochait  surtout  de  celui  du  foetus  avant  la  naissance. 

G'est  a  cette  variete  qu'appartiennent  presque  tous  les  osteomes 
proprement  dits. 

Siege  et  developpemext.  — On  doit  distinguerdeux  grands  groupes 
d'osteomes  suivant  le  lieu  de  leur  developpement.  Le  premier  groupe 
comprend  ceux  qui  sont  en  connexion  avec  les  os;  le  second,  ceux 
qui  prennent  naissance  loin  des  os. 

A.  —  Les  premiers  peuvent  se  former  a  la  peripheric  de  l'os, 
!ou  dans  sa  cavite  medullaire.  Aussi  les  divise-t-on  en  exostoses  et 
enostoses. 

Exostoses.  —  A  la  surface  des  os,  les  exostoses  presentent  des 
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canaux  de  Havers  qui  ont  une  direction  generate  perpendiculaire  ou 
oblique  a  celle  des  canaux  de  Havers  de  l'os  ancien. 

Le  perioste  est  souleve  par  la  tumeur,  de  telle  sorte  qu'il  y  a 
eontinuite  parfaite  entre  le  perioste  de  l'os  et  celui  de  Pexostose. 

Quant  a  la  direction  des  canaux  de  Havers,  il  est  facile  de  I'expli-  | 
quer.  Dans  les  exostoses,  en  effet,  lorsque  la  moelle  sous-periostique 
se  transforme  en  tissu  osseux,  les  vaisseaux  osteo-periostiques  deter- ! 
minent  la  direction  des  canaux  de  Havers  et  la  disposition  des  lamelles  j 
ojsseuses ;  or  ces  vaisseaux  sont,  comme  on  le  sait,  perpendiculaires 

ou  obliques  a  la  surface 
de  l'os. 

On  divise  les  exostoses 
en  epiphysaires  et  dia- 
physaires. 

7  -'^  I 
L'exostose  epiphysaire 

se  rencontre  sur  tous  les 

os  longs.  On  l'observe  a 

la  surface    des   os  duj 

crane,  et,  dans  ce  cas,  ellej 

est  generalement  liee  a  la 

sypbilis  (voir  fig.  184). 

Sur  une  coupe,  le  tissu 

ancien  et  le  tissu  nouveair 

sont    parfaitement  dis 

tincts,  fait  etabli  par  Cornil  et  Ranvier  dans  la  premiere  edition  de  ct 

manuel.  Ainsi,  dans  la  figure  ci-dessus,  on  distingue  au-dessous  de 

l'exostose  les  lamelles  anciennes  a  couches  paralleles  de  la  surface 

de  l'os  ancien. 

Sur  les  os  longs,  ces  exostoses  ont  la  meme  disposition  que  sur  l< 
crane.  Elles  sont  appliquees  sur  les  systemes  lamellaires  de  l'ol 
ancien,  sans  que  ceux-ci  soient  delimits. 

Le  developpement  de  ces  exostoses  se  fait  habitueliement  sous  lj 
perioste  a  la  suite  d'une  proliferation  de  la  moelle  sous-periostique1 
Des  travees  osseuses  se  forment  alors  d'apres  le  mecanisme  habituell 
Dans  quelques  faits  assez  rares  l'exostose  etait  revetue  d'une  lamell 
continue  de  cartilage  aux  depens  de  laquelle  le  tissu  osseux  se  deve 
loppait  manifestement.  On  trouvait  alors  successivement  de  la  peri 
pberie  au  centre  :  le  perioste  devenu  perichondre,  du  cartilage  don 
la  couche  profonde  etait  en  proliferation,  puis  de  l'os. 


Fig.  187f.  —  Exostose  syphilitique  du  frontal  :  c,  lamelles 
paralleles  du  systeme  peripheriqne  du  frontal  :  elles  sont 
recouvertes  par  la  tumeur  osseuse;  on  voit  les  canaux 
medullaires  et  les  vaisseaux  penetrer  de  l'os  ancien  dans 
la  tumeur.  Les  canaux  de  Havers  colores  au  carmin  sur 
la  preparation  ont  ele  ici  figures  en  noir.  —  Grossisse- 
ment  de  10  diametres. 
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Les  exostoses  diaphysaires  sont  celles  qui  ont  pris  naissance  dans 
i'epaisseur  de  l'os.  Voici  comment  elles  naissent  : 

Alasuited'une  osteite  rarefiante  il  se  produitdans  l'os  une  pertede 
lubstance ;  celle-ci  est  comblee  par  un  tissu  d'inflammation,  qui devient 
kii-meme  le  point  de  depart  d'une  production  osseuse  exuberante. 

II  est  egalement  facile  de  reconnaitre  clans  ces  exostoses  Pos  ancien 
le  l'os  nouveau.  Celui-ci,  en  effet,  s'est  developpe  autour  des  vais- 
;eaux  qui.  vegetent  a  la  surface  de  la  perte  de  substance.  II  en  resulte 
jue  les  canaux  de  Havers  de  l'exostose  ont  une  direction  generate 
>erpendiculaire  a  celle  des  canaux 
|ie  l'os  ancien.  C'est  ce  que  montre 
a  figure  185. 

Les  exostoses  se  developpent  a 
ous  les  ages.  Quelquefois,  le  sujet 
st  encore  en  voie  de  croissance,  et 
'est  surles  epiphyses  qu'ellesappa- 
jaissenten  premier  lieu ;  souventalors 
lies  sont  multiples  et  symetriques. 
roca  a  etudie  cette  variete  et  l'a 
ommee  exostose  epiphysaire.  Sou- 
ler  lui  a  donne  le  nom  d'exostose 
steogenique  qui  exprime  tres  bien 
tassi  sa  nature. 

Les  enostoses,  formees  habituel- 
j  ment  par  du  tissu  compact,  corn- 
lent  plus  ou  moins  le  canal  central  de  l'os. 

:  B.  —  Les  productions  osseuses  formees  en  dehors  du  systeme 
sseux  ne  sont  pas  de  veritables  tumeurs  pour  la  plupart ;  neanmoins 
bus  les  decrivons  ici  pour  ne  pas  scinder  leur  etude.  Elles  prennent 
aissance  dans  divers  tissus  de  l'organisme. 

Certains  cartilages  sont  frequemment  envahis  par  la  metamor- 
fiose  osseuse,  sous  l'influence  des  seuls  progres  de  1'age.  Ces  ossi- 
-ations  sont  communes,  surtout  dans  les  cartilages  du  larynx,  de  la 
achee,  des  bronches  et  des  cotes. 

On  les  observe  aussi  dans  le  cartilage  thyroide,  chez  les  malades 
pi  ont  souffert  de  laryngites,  en  particulier  de  laryngite  tuberculeuse. 
jest  la,  en  effet,  une  consequence  de  l'etat  d'irritation  des  cartilages 
J  a  rinflammation  de  la  muqueuse. 


Fig.  185.  —  Exostose  diaphysaire  du  tibia 
coupee  perpendiculairement  a  l'axe  de 
l'os  :  a,  canaux  do  Havers  de  l'os  ancien 
coupes  transversalement;  b,  canaux  de 
Havers  de  l'exostose  dont  la  direction 
est  perpendiculaire  a  celle  des  premiers; 
c,  quelques  canaux  longitudinaux.  — 
Grossissement  de  10  diametres. 
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Dans  cette  ossification  pathologique  des  cartilages,  on  observe  des 
ilots  de  tissu  inflammatoire  avec  mise  en  liberie  cles  cellules  cartilagi- 
neuses  proliferees  et  penetration  des  vaisseaux  sanguins.  Ce  tissu  | 
de  reparation  se  forme  done  par  un  processus  exactement  semblable  ' 
a  celui  de  l'ossification  physiologique.  Puis  se  developpent  les  trabe-  I 
cules  osseuses  dans  lesquelles  les  osteoblastes  ! 
deviennent  de  veritables  corpuscules  osseux.  | 
Au  debut  cle  ce  processus,  les  cartilages  sont  ! 
plus  friables  qu'a  l'etat  normal,  parce  qu'ils 
contiennent  des  cavites  medullaires  et  que  les 
travees  osseuses  y  sont  encore  minces,  lis 
acquierent  ensuite  la  solidite  des  os  spongieux 
et  meme  des  os  compacts. 

Les  memes  phenomenes  d'ossificaiion  s'ob- 
servent  egalement  clans  les  cerceaux  cartilagi-.' 
neux  de  la  trachee. 

Dans  les  cartilages  costaux,  l'ossification. 
qui  se  produit  aussi  chez  les  vieillards,  esi 
beaucoup  plus  lente.  Elle  est  entravee  par  1; 
transformation  muqueuse.  Les  espaces  kys- 
tiques  qui  se  torment  alors  dans  les  cartilage; 
costaux  ossifies  sont  remplis  de  matiere  mu 
queuse  et  de  debris  de  cellules  incapable 
d'organisation.  Pour  que  du  tissu  osseux  s 
produise,  un  processus  plus  actif  est  neces 
saire. 

Des  hypertrophies  osseuses  naissent  dan; 

les  jointures  atteintes  de  rhumatisme  chro 

nique  aux  depens  des  cartilages  diarthrodiau 

et  des  franges  synoviales;  mais  ces  production 

nouvelles  appartiennent  a  l'etude  de  I'arthril 

seche  et  des  tumeurs  blanches:  elles  seroi 

•  1 

exposees  en  detail  a  propos  de  ces  maladie  ; 
Des  renflements  osseux  se  developpent  aussi  dans  les  tendon  j 
lis  debutent  par  l'extremite  la  plus  rapprochee  de  l'os,  s'y  pr< 
longent  sous  forme  de  longues  aiguilles  ou  stalactites  et  atteigne 
parfois  les  muscles  correspondants.  Le  developpement  des  tumeuj 
osseuses  des  tendons  n'a  pas  ete  suivi,  ce  qui  tient  en  realite  a  ce  q 
cette  etude  est  impossible  sur  des  osteomes  qui,depuis  longtemps,o 
acheve  leur  developpement. 


■V 


Fig.  186.  —  Exostose  de  l'hu- 
merus  au  niveau  de  l'inser- 
tion  deltoidienne  (figure 
empruntee  a  la  Pathologic 
chirurgicale  de  Nelaton). 
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Dans  le  tissu  conjonctif  de  la  dure-mere,  de  rarachnoide  ou  de  la 
e-inere,  on  observe  souvent  de  petites  plaques  composees,  soit 
L  tissu  conjonctif  incruste  de  sels  calcaires,  soit  de  veritable  tissu 
j;seiix. 

Lachoroide,  chez  des  sujets  qui,  depuis  longtemps,  ont  perdu  la 
ie,peut  etre  transformed  en  une  coque  osseuse  constitute  par  des  cor- 
iscules  osseux  et  des  lamelles  osseuses. 

On  peut  observer  du  tissu  osseux  dans  la  paroi  d'un  kyste  ancien 
1  foie  (Cornil  et  Ranvier). 

I  On  trouve  quelquefois  des  osau  milieu  des  muscles ;  c'est  ainsi  que 
)kitansky  a  decrit  un  osteome  assez  frequent  du  biceps  chez  les  fan- 
ssins,  desadducteurs  de  la  cuisse  chez  les  cavaliers  de  l'armee  autri- 

i|ienne. 

On  a  trouve  des  plaques  veritablement  osseuses  dans  le  pericarde 
ijmeme  dans  le  tissu  musculaire  du  cceur.  Mais  cependant  la  plupart 
I  ces  faits  se  rapportent  a  des  fibromes  lamellaires  incrustes  de  sels 
Jjlcaires. 

Quant  aux  plaques  calcaires  des  vaisseaux  atteints  d'endarterite 
ironique,  quoique  Virchow  les  ait  considerees  comme  de  nature 
i  seuse,  nous  pouvons  affirmer  qu'elles  nepossedent jamais  ni  lamelles 
(jseuses,  ni  moelle,  ni  veritables  corpuscules  osseux.  Les  fentes  irre- 
j  lieres  et  les  petites  cavites  qu'on  y  rencontre  n'ont  jamais  la  forme 
ij les  canalicules  des  corpuscules  osseux  vrais. 

i  Dans  la  peau,  des  noyaux  osseux  se  developpent  parfois  autour 
i  s  glandes.  Virchow  signale  ce  fait,  que  nous  avons  pu  observer  une 
Is. 

Au  sommet  indure  du  poumon  des  tuberculeux  se  montrent  assez 
:uvent  des  productions  osseuses  sous  forme  d'aiguilles  et  de  masses 
ijyonnantes  qui  ont  ete  decrites  par  divers  auteurs.  On  a  attribue  leur 
<ligine  aux  cartilages  des  bronches.  Cornil  et  Ranvier  ont  pu  re- 
jesser  cette  erreur  en  suivant  le  developpement  qui  se  fait  aux 
'jpens  du  tissu  conjonctif  nouveau  de  la  pneumonie  interstitielle.  Les 
'jibecules  osseuses  circonscrivent  des  espaces  irreguliers  qui  se  deve- 
'Ippent  en  forme  de  tubes.  Ces  derniers  pourraient,  au  premier  abord, 
fe  pris  pour  de  petites  bronches  dont  les  parois  se  seraient  ossifiees; 

ais,  en  les  etudiant  sur  des  coupes  faites  apres  decalcification  par 
!  cide  chromique,  on  reconnait  que  le  canal  central  est  rempli  de 

pelle  qui  souvent  meme  est  adipeuse.  Ce  sont  la  de  veritables  os 

ks  en  miniature. 

En  outre  des  osteomes  de  1'arachnoide  et  de  la  pie-mere  le  systeme 

CORNIL  ET  RANVIER.  —  I.  27 
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nerveux  central  peut  etre  le  siege  de  tumeurs  de  meme  nature  deve 
loppees  dans  la  masse  nerveuse  elle-meme,  au  centre  du  cerveau  e 
du  cervelet.  Nous  en  avons  vu  un  cas  dans  ce  dernier  organe. 

A  cote  des  osteomes,  nous  devons  parler  ici  des  odontomes  oj 
tumeurs  formees  par  Tundestissus  dentaires.  Sous  cette  denominate  j 
d'odontome,donnee  par  Virchow,  on  n'a  pas  fait  rentrer  seulement  lei 
tumeurs  venues  des  dents,  mais  aussi  celles  des  parties  voisirn.':1 
On  a  decrit  sous  ce  nom  : 

1°  Des  exostoses  causees  par  une  inflammation  du  perioste  alveole 
dentaire. 

Les  dents  sont  constitutes,  comme  oj 
le  sait,  par   leur  pulpe  centrale,  p; 
l'ivoire  ou  dentine,  recouvert  a  la  surfa* 
libre  de  la  dent  par  l'email  et  dans 
racine  par  le  cement.  Le  cement,  veritab 
tissu  osseux,  est   en  rapport  immedi 
avec  le  perioste  de  l'alveole.  Sous 
fluence  de  l'inflammation  clu  perioste,  il 
fait  de  nouvelles  couches  de  cement,  e'er 
a-dire  de  nouvelles  couches  osseuses ; 
2°  Des  productions  nouvelles  d'em; 
et  d'ivoire,  soit  au  collet  de  la  dent,  soit  sur  le  cement.  Ces  petit 
tumeurs  ressemblent  a  des  gouttes  de  cire  qui  se  seraient  figees  a 
surface  de  la  dent  ; 

3°  Une  tumeur  particuliere  du  maxillaire,  constitute  par  une  J 
plusieurs  dents  normales  ou  deformees,  quelquefois  soudees,  groupei 
sous  l'influence  d'une  deviation  formative  congenitale  ou  d'un  vice 
formation. 

Le  nom  d'odontome  comprend  done,  comme  on  le  voit,  bien  cj 
choses  differentes.  11  faut  encore  ajouter  ace  groupe,  suivant  Vircho 
les  dents  implantees  sur  des  plaques  osseuses,  comme  on  en  rencon] 
dans  les  kystes  dermoides  (kystes  dermoi'des  de  la  troisieme  vari», 
de  Lebert),  sur  lesquels  nous  reviendrons  bientot. 

Les  odontomes  ne  sont  jamais  des  tumeurs  volumineuses,  ni  gray 
et  leur  importance  en  pathologie  n'est  pas  grande. 


Fig.  187.  —  Exostose  dentaire  (figure 
empruntce  a  la  Pathologie  des 
tumeurs  de  Virchow)  :  a,  sur- 
face ;  b,  section  de  la  dent. 
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6°  Tumeurs  constituees  par  du  tissu  musculaire.  —  Myomes, 

La  definition  des  myomes  ou  tumeurs  constituees  par  du  tissu 
usculaire  est  subordonnee  entierement  a  celle  des  muscles  eux- 
emes. 

Les  muscles  de  l'economie  se  divisent  en  trois  groupes  : 

1°  Les  muscles  stries  de  la  vie  animale; 

°2°  Le  muscle  cardiaque ; 

3°  Les  muscles  lisses  de  la  vie  organique. 

La  presence  des  muscles  de  la  seconde  espece  n'a  pas  ete  notee 
iins  les  tumeurs,  mais  les  deux  autres  especes  de  muscles  entrent 
our  une  part  inegale,  il  est  vrai,  dans  la  constitution  des  myomes. 
n  doit  done  distinguer  deux  genres  de  myomes  : 
|  1°  Les  tumeurs  contenant  des  fibres  musculaires  striees  :  Zenker 
ur  a  donne  le  nom  de  rabdomyomes,  qui  nous  semble  avantageuse- 
jient  remplace  par  le  nom  de  myomes  a  fibres  striees; 
I  2°  Les  tumeurs  formees  de  fibres  musculaires  lisses,  leiomyomes 
p  Zenker,  que  nous  appellerons  myomes  a  fibres  lisses. 

Premier  genre.  —  Myomes  a  fibres  striees. 

I  Les  myomes  a  fibres  striees  sont  souvent  des  tumeurs  congenitales; 
:  n'en  existe  qu'un  petit  nombre  de  cas  dans  la  science.  La  premiere 
bservation  publiee  appartient  a  Rokitansky;  elle  est  relative  a  une 
imeur  congenitale  du  testicule  ayant  le  volume  d'un  ceuf  de  pigeon  ; 
leetait,  en  majeure  partie,  formee  de  fibres  striees.  Billroth  a  publie 
ppuis  un  fait  analogue. 

Virchow  et  Recklinghausen  ont  vu  dans  le  muscle  cardiaque 
enfants  nouveau-nes  des  tumeurs  qui  renfermaient  des  fibres  striees 
ten  ont  fait  des  myomes.  Mais,  comme  ces  enfants  etaient  syphi- 
tiques,  Virchow  est  revenu  plus  tard  sur  cette  premiere  interpre- 
|Ltion,  et  les  considera  comme  des  gommes. 

Dans  les  kystes  dermoi'des  de  la  troisieme  variete  de  Lebert  on  ren- 
ontre  souvent  des  faisceaux  de  muscles  stries. 

|  Dans  une  tumeur  sarcomateuse  du  testicule,  Talavera  a  trouve  un 
ombre  notable  de  faisceaux  musculaires  stries  en  voie  de  deve- 
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loppement.  Quelques-uns  de  ces  faisceaux,  constitues  a  leur  centre 
par  un  cylindre  protoplasmique  muni  de  noyaux,  possedaient  a  leur 
peripheric  une  mince  couche  striee,  offrant  par  suite  la  plus  grande 
analogie  avec  les  faisceaux  musculaires  d'un  embryon  humain  de 
trois  a  quatre  mois. 

Les  fibres  musculaires  striees  s'observent  encore  dans  certaines 
tumeurs  solides  dont  l'origine  remonte  probablement  aux  premieres 
periodes  du  developpement  foetal  et  que  nous  decrirons  bientot.  Mais 
ces  masses  morbides  ne  doivent  pas  etre  considerees  comme  rles 
myomes,  car  il  entre  dans  leur  constitution  un  grand  nombre  de  tis- 
sus  et  des  lors  elles  meritent  une  mention  speciale.  Leur  constitution 
est  trop  complexe  pour  qu'on  puisse  en  faire  de  simples  myomes. 

Deuxieme  genre.  —  Myomes  a  fibres  lisses. 

Les  myomes  a  fibres  lisses  se  presentent  tantot  sous  la  forme  de 
masses  irregulieres,  diffuses,  mal  circonscrites,  tantot  ils  constituent 
des  tumeurs  bien  limitees.  Leur  aspect  est  charnu  ou  fibreux. 

Les  cellules  musculaires  offrent  dans  les  myomes  les  memes  carac- 
teres  qu'a  l'etat  physiologique.  Dans  les  tumeurs,  elles  peuvent. 
comme  a  l'etat  normal,  se  montrer  groupees  en  faisceaux  01 
en  membranes,  quelquefois  elles  sont  isolees  au  milieu  du  tissi 
fibreux. 

Les  faisceaux  sont  separes  par  du  tissu  conjonctif  lache  dans  leque 
cheminent  des  vaisseaux  sanguins;  ces  vaisseaux  ne  penetrent  jamai 
les  faisceaux  musculaires  eux-memes. 

Pour  etudier  ces  tumeurs  et  s'assurer  qu'elles  sont  bten  composee 
d'elements  musculaires,  il  convient  d'en  faire  macerer  des  lambeau 
dans  une  solution  d'acide  azotique  a  20  pour  100  ou  dans  la  potass 
caustique  a  40  pour  100. 

Les  fibres  conjonctives  sont  alors  dissoutes,  les  cellules  musci 
laires  restent  isolees.  On  les  reconnait  a  leur  forme  allongee  en  fused 
(fig.  188,  A).  Pour  mettre  en  evidence  leurs  noyaux  caracteristique 
on  doit  faire  durcir  la  tumeur  par  les  procedes  ordinaires,  y  prat 
quer  des  coupes  que  Ton  colore  au  carmin  et  que  Ton  traite  ensui 
par  l'acide  acelique.  Comme  cet  acide  gonfle  la  substance  muse 
laire,  les  faisceaux  sont  mal  indiques ;  mais  on  reconnait  tres  bi 
les  elements  musculaires  a  leurs  noyaux  allonges  en  batonnets 
serpentins. 
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Les  deux  figures  suivantes  ont  ete  dessinees,  la  premiere  (A)  d'apres 
une  preparation  d'un  myome  uterin  obtenu  par  dissociation  apres 
Taction  de  l'acide  azotique,  la  seconde  (B)  d'apres  une  coupe  du 
meme  myome  durci  par  l'alcool,  colore  au  carmin  et  traite  par  l'acide 
acetique. 

Les  coupes  des  myomes  seront  egalement  bien  etudiees  apres  colo- 
ration par  le  picro-carminate  d'ammoniaque  ou  par  la  purpurine.  Le 
premier  de  ces  reactifs  colore  la  fibre  musculaire  en  jaune,  tandis 
que  les  cellules  du  tissu  conjonctif  sont  d'un  rose  tres  pale.  La  pur- 
purine ne  colore  pas  le  tissu  conjonctif  :  le  corps  des  cellules  mus- 


Fic.  188.  —  Cellules  musculaires  provenant  d'un  myome.  — A,  cellules  isolees  par  Taction  de  l'acide 
azotique  au  cinquieme;  B,  preparation  obtenue  sur  une  piece  durcie,  coloree  par  le  carmin  et 
traitee  par  l'acide  acetique:  m,  coupe  longitudinale ;  n,  coupe  transversale  des  vaisseaux  muscu- 
laires; t,  cellules  de  tissu  conjonctif. 


culaires  est  colore  en  rose  et  leurs  noyaux  en  rouge  plus  ou  moins 
fonce. 

Tous  les  reactifs  faisant  election  sur  les  noyaux  donnentdes  images 
analogues,  en  particulier  l'hematoxyline  et  l'hemateine.  Ceux  des  fibres 
musculaires  lisses  se  montrent  toujours  sous  la  meme  forme  et  se  dis- 
tinguent  facilement  des  noyaux  ovoides  des  cellules  connectives,  dont 
la  nucleine  n'est  jamais  ramassee  sous  forme  d'un  batonnet  etroit, 
mais  disposee  sous  l'apparence  d'un  reticulum  chromatique  extreme- 
mentfm. 

Les  myomes  sont  formes  de  faisceaux  diriges  tous  dans  le  meme 
sens  ou  entre-croises  dans  difierentes  directions,  de  telle  sorte  que, 
sur  une  meme  section,  on  voit  des  faisceaux  coupes  en  long,  d'autres 
en  travers.  Les  premiers  faisceaux  montrent  les  cellules  contractiles 
suivant  leur  longueur,  les  seconds  offrent  a  considerer  les  sections 
transversales  des  cellules,  chacune  d'elles  etant  representee  par  deux 
cercles  concentriques,  dont  Tinterne,  fortement  colore  en  rouge, 


A 


B 
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correspond  a  la  coupe  du  noyau  (voyez  fig.  188,  B,  ri).  Mais,  comme 
les  noyaux  n'occupent,  dans  les  cellules  musculaires,  qu'une  partie 
limitee  de  leur  longueur,  et  comme,  dans  un  faisceau  musculaire,ces 
cellules  ne  sont  pas-simplement  disposees  les  unes  a  cote  des  autrcs, 
mais  diversement  etagees,  il  en  resulte  que,  sur  une  coupe  transversaje 
de  ces  faisceaux,  les  cellules  etant  coupees  tantot  en  deca,  tant6t  au 
dela  du  noyau,  leur  section  ne  presente  pas  toujours  de  masse 
nucleaire  a  leur  centre.  C'est  la  un  caractere  important  qui  permet 
de  reconnaitre  un  faisceau  musculaire  coupe  en  travers  d'un  faisceau 
de  tubes  nerveux  ou  d'un  ilot  de  petites  cellules. 

Dans  le  tissu  conjonctif  qui  separe  les  faisceaux  musculaires,  on 
trouve  des  cellules  connectives  plus  ou  moins  abondantes  et  des  vais- 
seaux,  arteres,  veines  et  capillaires. 

Une  propriete  interessante  des  myomes  consiste  dans  leur  contrac- 
tility. Virchow  y  revient  plusieurs  fois  dans  le  chapitre  qu'il  leur  con- 
sacre  et  rapporte  qu'ils  ont  une  consistance  tres  diflerente  suivant  le 
moment  ou  on  les  examine  pendant  la  vie;  tantot  ils  sont  mous,  en 
relachement,  tantot  durs,  en  contraction.  C'est  sur  les  myomes  vul- 
gairement  appeles  corps  fibreux  de  l'uterus  que  ce  fait  a  ete  constate. 

Le  d&veloppement  des  myomes  a  ete  meconnu  pendant  longtemps. 
parce  que  ces  tumeurs  ont  en  general  une  marche  lente.  Lorsqu'il 
existe  un  grand  nombre  de  petits  myomes  loges  dans  les  parois  de, 
l'uterus,  l'autopsie  peut  etre  faite  a  un  moment  ou  ils  sont  station 
naires,  ce  qui  rend  l'etude  de  leur  developpement  impossible. 

Cependant,  il  est  incontestable  que  le  tissu  musculaire  conteni 
dans  les  myomes  uterins  est  de  formation  nouvelle,  puisque  certain: 
d'entre  eux  contiennent  plus  d'elements  contractiles  que  l'uteru: 
entier. 

Sur  les  pieces  provenant  d'operations,  on  peut  surprendre  quelques 
unes  de  ces  tumeurs  en  pleine  activite.  Les  cellules  musculaires  qui 
les  composent  contiennent  une  grande  quantite  de  granulations  d ; 
glycogene,  surtout  dans  la  zone  peripherique  du  fibro-myome,  cell : 
qui  confine  immediatement  au  tissu  uterin  normal.  Gelui-ci  ne  pri 
sente  aucune  modification  (Brault).  Dans  un  uterus  infiltre  de  non 
breux  fibro-myomes,  la  tres  grande  majorite  n'offre  pas  la  reactiu 
caracteristique  par  l'iode. 

Le  tissu  des  myomes  resulte  toujours  d'une  neoformation  de  cellule 
musculaires  et  non  de  l'hyperplasie  des  cellules  musculaires  preexi; 
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II  n'y  a  pas  lieu  de  distinguer  dans  ces  tumeurs  d'especes  dis- 
inctes,  mais  settlement  des  varietes  qui  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  myomes  formes  d'tine  masse  charnue  homogene,  non 
)buUe.  lis  sont  mous,  possedent  des  cellules  musculaires  volu- 
lineuses,  et  leurs  faisceaux  ont  habituellement  une  seule  et  meme 
irection; 

!  °2°  Les  myomes  lobules.  lis  ont  quelquefois  des  vaisseaux  volumi- 
eux,  beants  comme  les  sinus  uterins  et  les  veines  sus-hepatiques. 
'est  cette  apparence  a  Tceil  nu  des  vaisseaux  qui  avait  fait  croire  a 
ruveilhier  qu'il  n'y  avait  la  que  des  veines. 

Dans  certains  faits,  tres  rares  du  reste,  la  dilatation  des  vaisseaux 
jeut  etre  poussee  assez  loin  pour  s'accompagner  d'hemorragies ;  on 
it  alors  que  le  myome  est  erectile. 

3°  La  transformation  calcaire  est  frequente  dans  ces  tumeurs;  elle 
ommence  au  centre  des  lobules.  11  y  a  tantot  settlement  infiltration 
ilcaire  de  la  substance  unissante,  tantot  petrification  complete  de 
itte  substance  et  des  elements  musculaires,  au  centre  des  lobules 
j  dans  toute  leur  masse.  Cette  degenerescence  est  tres  frequente, 
irtout  dans  les  corps  fibreux  de  l'uterus  saillants  dans  la  cavite 
iritoneale. 

4°  La  transformation  graisseuse  des  cellules  des  myomes  s'observe 
Jelquefois  a  cote  des  infiltrations  calcaires. 

5°  La  transformation  muqueuse  s'associe  parfois  a  la  dilatation  des 
lisseaux  dans  les  myomes.  Elle  amene  la  destruction  d'un  certain 
)mbre  d'elements  et  la  formation  de  cavites  ou  kystes  muqueux  de- 
its  par  Cruveilhier  dans  ces  tumeurs  sous  le  nom  de  geodes.  Ces 
stes,  qu'on  rencontre  dans  les  myomes  de  l'uterus,  presentent  dans 
ur  interieur  un  liquide  muqueux,  des  debris  d'elements  et  quelque- 
is  du  sang  provenant  de  la  rupture  des  vaisseaux  qui  occupent  la 
iroi  du  kyste. 

Si  nous  considerons  maintenant  le  siege  des  myomes  a  fibres  lisses, 
)us  verrons  qu'ils  se  forment  toujours  dans  des  regions  ou  il  existe 
i  tissu  musculaire  de  la  vie  organique. 

lis  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  l'uterus.  lis 
'it  comme  des  tumeurs  interstitielles,  lobulees,  enkystees  au  milieu 
i  tissu  uterin  et  enucleables,  soit  comme  des  polypes  saillants  a  la 
irface  du  peritoine  ou  dans  la  cavite  uterine.  Ces  productions  etaient, 
|ut  au  debut,  interstitielles;  mais,  en  s'avancant  du  cote  du  peritoine 
1  de  la  cavite  uterine,  elles  se  sont  recouvertes  de  la  sereuse  peri- 
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toneale,  ou  de  la  membrane  muqueuse  de  l'uterus.  Les  myomes  uterins 
sont  formes  tantot  de  tissu  musculaire  presque  pur,  tantot  et  le  plus 
souvent  de  tissu  musculaire  intimement  uni  a  du  tissu  conjonctif. 
Lorsque  les  elements  du  tissu  musculaire  sont  peu  abondants  et  que 
ceux  du  tissu  conjonctif  predominent,  on  doit  leur  donner  l'appella- 
tion  tres  usuelle  aujourd'hui  de  fibro-myomes.  Les  deux  tissus 
prennent  une  part  a  peu  presegale  a  la  neoformation.  Toutefois,  Pele-j 
ment  musculaire  l'emporte  en  general. 

Par  exception,  le  tissu  conjonctif  acquiert  un  tres  grand  develop- 
pement  et  peut  etre  a  son  tour  le  point  de  depart  de  formations  secon- 
daires  dont  quelques-unes  presentent  une  reelle  gravite,  puisqu'ii  y  a 
production  de  sarcome. 

La  production  du  sarcome  aux  depens  des  myomes  est  exception- 
nelle.  Le  sarcome  de  l'uterus  est  deja  rare,  il  est  plus  souvent  primitil 
que  secondaire,  c'est-a-dire  qu'il  prend  naissance  dans  le  tissu  fibreuv 
de  l'uterus.  La  trame  des  corps  fibreux  peut,  aussi  bien  que  le  tissu 
conjonctif  normal,  donner  lieu  a  la  production  de  tumeurs  connec- 
tives; on  a  dit  alors  qu'il  y  avait  transformation  sarcomateuse  des 
fibro-myomes. 

Cette  maniere  d'envisager  le  phenomene  ne  parait  pas  conforme  i 
l'observation.  En  ce  sens  que  le  tissu  conjonctif  est  le  seul  elemen 
qui  prenne  part  au  developpement  de  la  tumeur.  De  meme,si  dansui 
papillome  l'element  connectif  devient  ulterieurement  l'origine  d'url 
sarcome  simple  ou  d'un  sarcome  melanique,  on  ne  devra  pas  direqu'i 
y  a  transformation  d'un  papillome  en  sarcome.  La  tumeur  nouvelh 
est  exclusivement  de  nature  conjonctive. 

Ainsi,  le  tissu  musculaire  parait  hors  de  cause  dans  revolution  des 
sarcomes  consecutifs  aux  corps  fibreux. 

Depuis  quelques  annees,  cependant,  une  nouvelle  theorie  s'es 
opposee  a  cette  maniere  de  voir.  Gouilloud  et  Mollard,  Condamiu 
Paviot  et  Berard,  Gangolphe  et  Duplant,  ont  decrit,  sous  le  nom  d» 
cancer  musculaire  lisse,  de  tumeurs  malignes  a  fibres  musculaire 
lisses,  de  myomes  malins  a  fibres  lisses,  des  tumeurs  issues  de:i 
organes  contenant  a  l'etat  normal  les  elements  musculaires  de  la  vifl 
vegetative,  tels  que  l'estomac,  l'intestin  et  surtout  futerus.  Ce 
tumeurs  pourraient  donner  lieu  a  les  metastases  (Gouilloud  et  Mol 
lard,  Brodowski,  Klebs,  Krische,  Langerhans). 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  cette  theorie  sans  la  discuter,  pare 
que  les  histologistes  francais  qui  admettent  Texistence  des  tumeur 
malignes  a  fibres  lisses  n'acceptent  pas  la  conception  du  sarcome  tell 
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que  nous  l'avons  presentee  precedemment.  Et  que,  de  plus,  ils 
accordent  aux  fibres-cellules  completement  developpees  ainsi  qu'a 
leurs  formes  jeunes  et  elementaires,  des  attributs  histologiques  con- 
testables.  En  sorte  que,  sans  nier  l'existence  des  myomes  envahissants, 
nous  croyons  que  la  demonstration  n'en  a  pas  ete  apportee.  L'idee  est 
theoriquement  tres  soutenable,  puisque  des  tissus  plus  fixes  en  appa- 
rence  que  le  tissu  musculaire  peuvent  engendrer  des  tumeurs  a  gene- 
ralisation rapide,  tels  les  chondrornes  etudies  plus  haut. 

Chez  l'homme  age,  la  prostate  est  souvent  le  siege  d'une  formation 
nouvelle  de  fibres  lisses,  qui  donne  lieu  soit  a  une  hypertrophic 
totale  ou  partielle  de  l'organe,  soit  a  des  tumeurs  circonscrites. 

II  existe  aussi  des  myomes  du  scrotum  (Virchow,  Forster),  de  la 
vessie  (Albarran,  Glado). 

Gornil  et  Ranvier  ont  eu  l'occasion  d'etudier  un  myome  charnu  de 
la  grande  levre  enleve  par  Demarquay. 

Balzer  a  publie  une  observation  tres  nette  de  myomes  multiples  de 
lapeau. 

Les  voies  digestives  presentent  parfois,  a  la  partie  inferieure  de 
l'oesophage,  dansl'estomac,  dans  l'intestin  greleetdansle  gros  intestin, 
des  myomes  polypiformes  (Rokitansky).  Ces  myomes,  comme  ceux  de 
Tuterus,  sont  d'abord  interstitiels ;  mais,  au  bout  d'un  temps  variable, 
ils  se  pediculisent  et  font  saillie,  soit  dans  la  cavite  viscerale,  a  la 
surface  de  la  muqueuse,  soit  dans  la  cavite  peritoneale.  Certains  de  ces 
myomes,  gros  comme  un  pois  ou  une  amande,  siegent  au  milieu  des 
parois  de  l'estomac.  On  peut  les  y  rencontrer  en  tres  grand  nombre.  En 
les  isolant,  on  reconnait  qu'ils  se  sont  developpes  aux  depens  d'un 
faisceau  musculaire  avec  lequel  ils  se  continuent  par  leurs  deux  extre- 
mites. 

Le  diagnostic  anatomique  de  ces  tumeurs  est  impossible  sans  le 
secours  du  microscope.  Les  tumeurs  uterines,  si  longtemps  appe- 
lees  corps  fibreux,  en  sont  la  preuve.  Au  microscope,  quel  que  soit  le 
mode  de  preparation  employe,  leur  determination  est  generalement 
facile.  Dans  les  cas  douteux,  on  aurait  recours  a  la  dissociation  des 
cellules  musculaires  par  l'acide  azotique. 

Leur  pronostic  est  sans  gravite,  a  moins  que,  par  leur  volume  et 
leur  siege,  ils  ne  determinent  des  lesions  de  voisinage  ou  un 
obstacle  aux  fonctions  d'organes  importants.  G'est  ainsi  que  certains 
myomes  de  l'uterus  compriment  la  vessie  ou  le  rectum,  et  donnent 
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lieu  a  des  congestions  et  a  des  hemorragies  de  la  muqueuse  uterine. 
C'est  ainsi  que  les  myomes  pedicules  des  intestins  ont  pu  determiner 
des  symptomes  d'etranglement  intestinal. 


7°  Tumeurs  constitutes  par  da  tissu  nerveux.  —  Nevromes. 

Les  nevromes  sont  des  tumeurs  constitutes  par  clu  tissu  nerveux 
de  nouvelle  formation.  Or,  a  l'etat  normal,  le  tissu  nerveux  se  pre- 
sente  sous  deux  aspects  diflerents  :  1°  a  l'etat  de  tissu  ganglionnaire, 
dans  les  centres  gris  de  l'encephale,  de  la  moelle  et  du  grand  sym- 
pathique,  ou  il  contient  des  cellules  nerveuses ;  2°  a  l'etat  de  tissu 
nerveux  fascicule,  dont  le  type  se  trouve  dans  les  nerfs  peripheri- 
ques;  ceux-ci  sont  composes  de  tubes  contenant  de  la  moelle,  tubes 
nerveux  a  myeline,  et  de  fibres  nerveuses  sans  moelle,  fibres  de  Remak. 

Ces  deux  aspects  sous  lesquels  nous  pouvons  distinguer  actuelle- 
ment  le  tissu  nerveux  permettent  de  decrire  deux  genres  de  nevromes : 
1°  les  nevromes  medullaires  ou  ganglionnaires ;  2°  les  nevromes  fasci- 
cules. 

Premier  genre.  —  Nevromes  medullaires  ou  ganglionnaires. 

Les  nevromes  medullaires  ou  ganglionnaires  sont  tres  rares  et  peu 
importants  en  clinique.  Virchow  les  a  decrits  dans  l'encephale  et 
dans  la  moelle  comme  des  tumeurs  faisant  une  legere  saillie  a  la 
surface  de  ces  deux  organes.  II  ne  faudrait  pas  les  confondre  avec  les 
hernies  de  la  moelle  qui  se  montrent  lorsque,  dans  1'ablation  de  cet 
organe,  on  a  eraille  la  pie-mere.  Ces  tumeurs,  de  la  couleur  de  la 
substance  grise,  presentent  comme  celle-ci,  dans  leur  structure,  des 
cellules  nerveuses  et  des  vaisseaux.  Elles  peuvent  exister  aussi 
dans  les  corps  stries  et  a  la  surface  des  ventricules.  Sangalli  a 
decrit  dans  les  encephaloceles  congenitales  des  tumeurs  formees  par 
de  la  substance  grise. 

Dans  les  kystes  dermoides  de  la  troisieme  variete  de  Lebert,  on 
trouve  aussi  des  amas  de  substance  nerveuse  grise,  contenant  des 
cellules  nerveuses.  Nous  y  reviendrons  a  propos  de  ces  kystes. 
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Deuxieme  genre.  —  Nevromes  fascicules. 

Au  commencement  du  siecle,  Odier  (de  Geneve)  a  decrit  sous  le 
nom  de  nevromes  toutes  les  tumeurs  siegeant  le  long  des  nerfs. 
C'etaient  le  plus  souvent  des  myxomes,  comme  on  s'en  est  assure 
depuis.  Bien  que  le  nom  de  nevromes  soit  encore  souvent  applique  par 
les  chirurgiens  a  toutes  les  tumeurs  qui  siegent  le  long  des  nerfs,  de 
quelque  nature  qu'elles  soient,  cependant,  dans  la  terminologie 
adoptee  aujourd'hui  par  les  anatomo-pathologistes,  on  doit  unique- 
ment  reserver  ce  nom  aux  tumeurs  formees  d'elements  nerveux.  Les 
nevromes  fascicules  seront  done  simplement  pour  nous  des  tumeurs 
constitutes  par  des  fibres  nerveuses  de  formation  nouvelle. 

Le  nom  de  nevromes  douloureux  a  ete  donne  aussi  a  de  petites 
tumeurs  sous-cutanees,  en  raison  precisement  des  vives  douleurs 
qu'elles  causent.  Dupuytren  les  appelait  fibromes  douloureux.  Elles 
contiennent  probablement  des  nerfs  englobes  et  comprimes  dans  du 
tissu  conjonctif  nouveau.  Elles  sont  formees,  d'apres  Axmann,  par  des 
couches  emboitees  de  tissu  fibreux  qu'il  a  comparees  aux  capsules  des 
corpuscules  de  Pacini.  La  maniere  de  voir  d' Axmann  n'a  pas  ete  veri- 
fied depuis.  Virchow  propose  de  leur  donner  le  nom  de  nevromatie. 
Nous  ne  voyons  pas  l'utilite  de  ce  mot  nouveau,  d'autant  plus  que  ces 
tumeurs  sont  tres  bien  designees  par  celui  de  fibromes  douloureux. 

Verneuil  a  decrit  sous  le  nom  de  nevromes  ctjlindriques  plexi- 
formes  une  variete  tres  interessante  de  nevromes  developpes  sur  le 
trajet  des  nerfs  peripheriques,  caracterises  par  une  neoformation 
abondante  de  tissu  fibreux  entre  les  tubes  d'un  ou  de  plusieurs  cordons 
nerveux,  de  telle  sorte  que  ces  cordons  nerveux  ont  augmente  consi- 
derablement  de  volume  en  conservant  leur  forme  cylindrique.  On  ne 
sait  pas  encore  si,  dans  ces  cas,  il  y  a  une  formation  nouvelle  de  fibres 
de  Remak.  Si  ces  tumeurs  ne  sont  pas  accompagnees  d'une  veritable 
neoformation  d'elements  nerveux,  elles  ne  sauraient  constituer  des 
|  nevromes. 

Les  veritables  nevromes  fascicules  sont  tres  rares.  lis  siegent  tou- 
jours  sur  le  trajet  d'un  nerf,  et  ce  sont,  par  consequent,  dans  tous  les 
cas,  des  tumeurs  developpees  dans  un  tissu  analogue  a  elles-memes. 
lis  sont  generalement  petits  et  formes  d'un  seul  lobe.  Sur  une  surface 
de  section,  leur  tissu  parait  fibreux.  II  est  sec,  et,  quand  on  examine 
au  microscope  les  debris  qu'on  obtient  en  le  raclant  avec  un  scalpel, 
on  peut  y  observer  des  gouttelettes  de  myeline.  Par  la  dissociation,  on 
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parvient  a  isoler  quelques  tubes  nerveux.  Mais  si,  apres  avoir  fait 
durcirla  tumeur  dans  une  solution  d'acide  chromique,  on  y  pratique  \ 
des  coupes,  celles-ci,  colorees  au  carmin,  traitees  par  l'alcool  absolu 
et  examinees  dans  l'essence  de  terebenthine,  laissent  voir  des  tubes  I 
nerveux  en  grand  nombre,  diversement  entre-croises  et  separes  les  i 
uns  des  autres  par  du  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  riche  en  elements  i 
cellulaires. 

Suivant  que  les  nevromes  contiennent  des  tubes  nerveux  a  double 
contour  ou  des  fibres  de  Remak,  Virchow  en  a  fait  deux  especes  dis- 
tinctes  :  il  a  designe  les  premiers  sous  le  nom  de  nevromes  myeli- 
niques  et  les  seconds  sous  le  nom  de  nevromes  amyeliniques.  Les 
elements  nerveux  des  premiers  ne  different  pas  des  tubes  des  nerfs 
peripheriques,  c'est-a-dire  qu'ils  possedent  une  membrane  de 
Schwann,  de  la  myeline  et  un  cylindre  d'axe.  Les  seconds  n'ont  pas; 
de  myeline  et  se  montrent  sous  la  forme  de  fibres  de  Remak.  II  peut 
y  avoir  des  nevromes  amyeliniques  purs,  mais  les  nevromes  dits! 
myeliniques  contiennent  toujours  en  proportion  variee  des  fibres  de; 
Remak. 

Le  siege  des  nevromes  est  tres  variable. 

L'une  des  varietes  les  plus  interessantes  de  ces  tumeurs  est  celle 
qu'on  observe  dans  les  moignons  d'amputes.  L'extremite  des  nerft 
coupes  devient  le  point  de  depart  de  petites  tumeurs  globuleuses  qu  I 
pourraient  etre  considerees,  au  premier  abord,  comme  produite; 
par  une  simple  neoformation  de  tissu  fibreux.  Valentin  et  Lebert  4 
ont  trouve  une  grande  quantite  de  tubes  nerveux  a  myeline.  Par  la 
dissection,  on  constate  que  chacun  des  faisceaux  du  nerf  se  termiiK 
par  un  petit  renflement.  Si  Ton  dissocie  Tun  de  ces  derniers,  orj 
reconnait  au  microscope  qu'il  est  forme  par  des  tubes  nerveu) 
enlaces,  sinueux  et  souvent  replies  en  anses.   11  est  difficile  d< 
s'assurer  que  ces  tubes  enroules  du  nodule  se  continuent  avec  ceu:; 
du  nerf  coupe,  mais  cela  est  tres  probable.  Le  tissu  fibreux  tres  dens< 
qui  les  separe  entrave  la  dissociation  et  s'oppose  a  l'isolement  deij 
tubes  nerveux.  D'un  autre  cote,  sur  des  coupes  obtenues  sur  le  tissi 
durci,  convenablement  preparees,  il  est  impossible  de  suivre  une  fibr1 
nerveuse  dans  une  longueur  suffisante  pour  qu'on  puisse  etablir  sel 
relations.  Neanmoins,  les  experiences  faites  sur  les  animaux  on 
appris  que  les  tubes  nerveux  du  segment  central  d'un  nen  sectionn 
peuvent  donner  naissance  a  un  tres  grand  nombre  de  fibres  nerveuse 
de  nouvelle  formation  dont  la  disposition  est  parfois  bizarre  et  lj 
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trajet  quelquefois  tres  complique  (voir  le  chapitre  consacre  au  lissu 
nerveux).  II  est  par  consequent  tres  probable  que  les  tubes  nerveux 
enroules  qu'on  trouve  dans  les  nodules  terminaux  des  nerfs  dans  les 
moignons  d'amputes  resultent  d'une  neoformation  de  tubes  nerveux 
emanant  des  anciens  tubes  et  se  continuant  directement  avec  eux. 

Les  nevromes  se  forment  aussi  en  dehors  de  tout  traumatisme  sur 
le  trajet  des  nerfs.  lis  sont  alors  compris  dans  la  gaine  connective  des 


Fig.  189.  —  Termiiiaisons  renflues  en  massue  des  faisceaux  nerveux  d'un  moignon  d'ampute. 

i  nerfs  et  constituent  de  petites  nodosites  dans  Tinterieur  desquelles  les 

tubes  nerveux  sont  enroules  comme  dans  les  nevromes  terminaux  des 

nerfs  sectionnes.  Au  lieu  d'etre  uniques,  ces  tumeurs  sont  parfois 
I  tres  nombreuses  tout  le  long  d'un  nerf  et  de  ses  divisions,  ou  sur  tout 

un  plexus,  ou  sur  tous  les  nerfs  d'une  partie  considerable  du  corps  : 
1  tels  sont  les  nevromes  en  chapelet  de  Lebert. 

Les  phenomenes  qu'ils  determinent  sont  en  rapport  avec  la  fonc- 
!  tion  du  nerf  ou  ils  siegent.  G'est  ainsi  que  des  nevromes  observes  sur 

le  nerf  auditif  ont  amene  l'abolition  de  l'audition.  Certaines  tumeurs 
,  du  nerf  optique  connues  sous  le  nom  de  nevromes  et  qui  avaient 

determine  la  cecite,  etaient,  suivant  Virchow,  constituees  par  du  tissu 

muqueux  (myxomes). 

Les  nevromes  developpes  le  long  d'un  nerf  peuvent  acquerir  un 

volume  considerable  et  occuper  une  grande  etendue  suivant  la  direc- 
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tion  de  ce  nerf.  Les  tumeurs  de  cette  variete,  prises  d'abord  par  Vir- 
chow  pour  des  fibromes,  ont  ete  ensuite  decrites  par  lui  comme  des 
nevromes  amyeliniques.  Cette  variete  de  nevromes  n'est  pas  facile  a 
etudier  et  a  determiner ;  en  effet,  il  est  difficile  de  dissocier  les  fibres 
de  Remak  quand  elles  sont  melangees  a  dn  tissu  fibreux  resistant. 
Cependant  il  est  necessaire  qu'elles  soient  isolees  pour  en  constater 
l'existence,  car,  sur  des  preparations  obtenues  par  coupes,  on  peut  les 
confondre  avec  d'autres  elements. 

Le  diagnostic  anatomique  des  nevromes  est  difficile  pour  les  rai- 
sons  qui  viennent  d'etre  deduites,  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  contenant 
des  fibres  nerveuses  sansmyeline;  il  est  simple,  dans  le  cas  ou  ils 
possedent  des  fibres  a  myeline.  Pour  qu'une  tumeur  merite  le  nom  de 
nevrome,  il  ne  suffit  pas  qu'elle  contienne  des  tubes  nerveux;  il  faut 
encore  que  le  nombre  plus  ou  moins  considerable  de  ces  derniers  : 
laisse  supposer  qu'il  s'agit  d'une  neoformation  d'elements  nerveux. 

Les  nevromes  ne  sont  generalcment  graves  que  par  leur  siege,  par  ! 
les  douleurs  qu'ils  occasionnent,  ou,  ce  qui  arrive  quelquefois,  par 
leur  multiplicity  mais  ce  ne  sont  jamais  des  tumeurs  susceptibles 
de  se  generaliser  dans  divers  tissus  de  l'economie. 


8°  Tumeurs  constitutes  par  du  tissu  lymphatique. 
Lymphadenomes. 

Les  lymphadenomes  sont  constitues  par  des  neoformations  corres- 
pondant  au  tissu  adenoi'de  de  His  ou  tissu  conjonctif  reticule. 

Cette  disposition  suffit  pour  les  definir,  caraucune  autre  tumeur  ne 
la  presente.  Les  termes  de  lympho-sarcome  et  de  lympho-carcinome 
doivent  etre  rejetes  comme  inutiles  et  capables  d'entretenir  la  confu- 
sion. Quant  aux  sarcomes  divers  nes  dans  les  ganglions  ou  propages 
a  eux,  on  les  appellera  simplement  sarcomes  ganglionnaires,  ils 
n'appartiennent  pas  a  la  classe  des  productions  adenoides  ou  reti- 
culees. 

Les  lymphadenomes,  quel  qu'en  soit  le  point  de  depart,  rate,  gan- 
glionSj  appareils  lymphoides  du  tube  digestif  (amygdales,  follicules 
clos  de  l'intestin,  etc.),  cellules  de  la  moelle  des  os,  etc.,  presentent 
aussi  des  relations  assez  etroites  avec  les  modifications  du  sang  connues 
sous  les  termes  de  leucemie  et  de  leucocythemie.  Ces  relation^ 
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furent  longues  a  etablir,  les  differents  termes  de  cette  serie  ayant  ete 
connus  successivement  et  isolement  etudies. 

Hodgkin  (1832),  le  premier,  signala  l'existence  d'une  maladie  a 
marche  progressive,  caracterisee  par  une  hypertrophic  de  la  rate  et 
des  ganglions  lymphatiques.  Quelques  annees  apres  (1839),  Barth  et 
Donne  observaient  un  cas  parfaitement  net  d'hypertrophie  de  la 
rate  et  du  foie  avec  production  de  concretions  sanguines  dans  les- 
quelles  le  microscope  revelait  une  quantite  considerable  de  globules 
blancs.  Cette  observation  ne  fut  publiee  qu'en  1856,  bien  apres  la 
decouverte  de  Bennett  etde  Virchow.  Donne  (184-4),  dans  son  cours  de 
microscopie,  indiquait  netlement  un  certain  nombre  de  circonstances 
ou  le  sang  renfermait  des  globules  blancs  en  exces  et  insistait  sur  ce 
point  qu'ils  devaient  etre  distingues  des  globules  de  pus. 

Les  deux  observations  publiees  en  1845  par  Bennett,  dont  l'une 
empruntee  a  Craigie,  etaient  considerees  comme  des  affections  de  la 
rate  ou  la  mort  avait  ete  causee  par  la  production  de  matiere  puru- 
|  lente.  La  meme  annee,  mais  un  peu  apres,  Virchow  faisait  connaitre 
un  premier  fait  de  maladie  caracterisee  par  une  modification  particu- 
liere  du  sang  a  laquelle  il  donna  le  nom  de  «  sang  blanc  ».  L'auteur 
insiste  sur  le  role  de  la  rate  dans  la  production  exageree  des  globules 
blancs.  Comme  Donne  dont  il  connait  d'ailleurs  les  travaux,  il  sait  dif- 
ferencier  les  globules  blancs  des  elements  du  pus  et  refuse  toute  ana- 
logic entre  la  nouvelle  affection  qu'il  reconnut  nettement  le  premier  et 
l'infection  purulente  admise  par  Bennett.  II  revient  sur  ce  sujet  dans 
un  travail  intitule  :  Sang  blanc  et  tumeurs  de  la  rate  (1846-184-7)  et 
prononce  enfin  le  mot  de  leuksemie  (leucemie)  en  distinguant  les 
varietes  splenique  et  lymphatique. 

Ce  n'est  qu'en  1850  et  1851  que  Bennett  proposa  a  son  tour  le 
terme  de  leucocythemie,  comme  plus  exact  et  mieux  forme,  apres  avoir 
definitivement  renonce  a  considerer  les  globules  trouves  dans  le  sang 
comme  assimilables  a  ceux  du  vrai  pus. 

La  question  fit  bientot  un  nouveau  pas.  Des  1851,  Bennett  montre 
que  la  rate  peut  etre  hypertrophiee,  sans  qu'il  y  ait  en  meme  temps 
leucocythemie.  Isambert  et  Robin  (1855)  etablissent  que  la  leucemie  et 
l'hypertrophie  ganglionnaire  peuvent  exister  l'une  sans  l'autre;  Bon- 
fils  (1856)  reunit  plusieurs  observations  d'augmentation  de  volume 
des  ganglions  sans  leucocytose,  faits  consideres  par  Wunderlich 
comme  des  exemples  de  pseudo-leucemie. 

Trousseau  fit,  de  cette  forme,  une  espece  particuliere,  qu'il  decrivit 
sous  le  nom  d'adenie. 
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Lorsque  l'adenie  est  completement  isolee,  c'est-a-dire  evoluc  sans 
que  ni  la  rate,  ni  le  foie  entrent  en  action,  sans  que  d'autre  part  le 
sang  presente  aucune  augmentation  numerique  des  globules  blancs, 
elle  peut  etre  confondue  avec  de  simples  hypertrophies  ganglionnaires 
d'origine  infectieuse. 

II  est  en  effet  certain  que  les  infections  peuvent  occasionner,  du 
cote  des  ganglions,  des  poussees  successives  d'adenite  se  traduisant 
a  la  longue  par  une  tres  notable  augmentation  de  volume.  D'ailleurs, 
les  maladies  infectieuses  capables  de  se  manifester  cliniquement  par 
le  syndrome  adenie  sont  encore  aujourd'hui  mal  deterrninees. 

11  faut  en  excepter  la  tuberculose  qui,  se  localisant  sur  les  gan- 
glions, a  maintes  fois  ete  confondue  avec  l'adenie  pure  ou  la  lympha- 
denie  a  debut  ganglionnaire.  En  cas  de  doute,  on  devra  pratiquer 
l'examen  microscopique  d'une  des  tumeurs. 

Le  role  des  bacteries  vulgaires,  streptocoque,  pneumocoque,  celui 
des  differents  bacilles  decrits  par  Kelsch  et  Yaillard,  Pawlowski,  Del- 
bet,  est  encore  indetermine. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  question  se  resume  a  deux  series  de 
faits  : 

1°  II  existe,  d'une  part,  tout  un  groupe  d'observations  dans  les- 
quelles  l'alteration  initiate  etant  dans  la  rate,  les  ganglions,  les  amyg- 
dales,  les  follicules  clos  de  l'appareil  digestif  et  certains  organes, 
comme  le  testicule,  la  peau  ou  la  moelle  osseuse,  il  se  produit  ulte- 
rieurement  des  neoformations  reticulees  dans  le  foie,  les  reins,  le 
poumon,  etc.,  avec  ou  sans  leucocythemie  concomitante; 

2°  Dans  un  autre  groupe,  nous  assistons  a  l'envahissement  de 
chaines  ganglionnaires,  sans  qu'il  y  ait  leucemie  ou  production  de 
nodules  lymphadenoides  dans  les  organes.  Dans  ce  dernier  cas,  toutes 
les  hypotheses  ayant  trait  a  l'origine  infectieuse  de  la  maladie  sont 
autorisees. 

Dans  le  premier  groupe,  au  contraire,  que  les  formes  soient  isolees 
ou  associees,  il  s'agit  de  lymphadenie  veritable,  puisqu'il  existe  des 
productions  reticulees  dans  divers  organes.  Ce  sont  des  tumeurs 
reproduisant  la  structure  du  tissu  adenoide  de  His.  Ce  sont  les  seules 
dont  nous  nous  occuperons  ici. 

Pour  ce  qui  concerne  la  leucemie,  l'anemie  pseudo-leucemique, 
l'erythrocytose,  voir  plus  loin  Sang. 

Les  lymphadenomes  etant  definis  par  le  tissu  des  ganglions  lym- 
phatiques,  c'est  par  la  description  succincte  de  ce  tissu  que  nous 
commencerons  leur  histoire. 
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Le  tissu  adenoi'de  normal  des  follieules  des  ganglions  Ivmplia- 
tiques. des  corpuscules  de  la  rate  et  des  organes  analogues,  tels  que 
les  follieules  clos  de  l'intestin.  est  caracterise  par  un  tissu  conjonetif 
reticule  (voir  fig.  190).  dont  les  mailles  sont  remplies  de  cellules 
lymphatiques.  Des  capillaires  le  parcourent  en  tous  sens;  la  paroi  de 
ces capillaires  est  elle-meme  entouree  par  une  couche  condensee  de 
ce  tissu,  et  e'est  de  cette  couche  que  partent  les  fibrilles  du  reticu- 
lum. Sur  les  points  d'entre-croisement  des  fibrilles  et  sur  les  fibrilles 
elles-memes  sont  appliquees  des  cellules  endothelials  dont  on  ne 
distingue  habituellement  que  les  noyaux  sur  des  coupes  traitees  par 
le  pinceau  et  dont  a  pu  chasser 
les  cellules  lymphatiques. 

Description. —  Les  lymphade- 
noses sont  des  tumeurs  d'un 
volume   variable,  depuis  celui 
d'une  granulation  miliaire  jusqu'a 
celui  d'une  tete  de  foetus.  lis  sont 
presque  toujours  mal  limites.  en 
particulier  dans  les  tissus  lym- 
phoides.  mais  tres  appreciates 
ians  les  organes.  Dans  les  gan- 
glions lymphatiques.  ils  semblent 
Hre  une  simple  hypertrophie  du 
issu     lymphoid  e.  Cependant. 
orsque  plusieurs  ganglions  voi- 
;ins  sont  envahis.  on  les  voit  se  fondre  en  une  masse  commune, 
-es  lymphadenomes  ont  souvent  r aspect  encephaloide.  Ils  sont  mous. 
:risatres.  avec  des  points  et  des  ilots  rouges  correspondant  a  des 
lilatations  vasculaires  et  a  des  foyers  hemorragiques.  Ils  presentent 
luelquefois  des  parties  opaques,  easeeuses,  lardacees. 

D  apres  Lenonce  de  ces  caracteres  macroscopiques.  on  voit  com- 
jien  il  existe  d'analogies  entre  les  lymphadenomes  et  les  sarcomes. 
•ela  tient  a  la  disposition  particuliere  des  vaisseaux  qui  font,  dans  ces 
leux  ordres  de  neoformations.  partie  integrante  de  la  tumeur.  La  pre- 
ence  d'ectasies  vasculaires  nombreuses  permet  d'affirmer  que  Ton 
1  est  Pa^  en  presence  d'un  epitheliome:  mais,  pour  differencier  le  lym- 
•hadenome  du  sareome.  il  faut  avoir  recours  a  1'examen  histologique. 

Malgre  tout,  ces  deux  groupes  de  neoformations  sont  dans  la  serie 
onnective  assez  voisins  l'un  de  Fautre. 

CORML  EI  RANVIER.  —  I.  28 


Fig.  190. — Tissu  reticule  d  un  follicule  lympba- 
tique  de  l'intestin.  d'apres  Frey  :  a,  vaisseau 
capillaire  dont  on  voit  les  noyaus:  en  b;  c, 
mailles  du  tissu  reticule  contenant  des  cellules 
lymphatiques. 
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Les  lymphadenomes  donnent,  par  le  raclage,  un  sue  laiteux  tres 
abondant,  exactement  comme  les  epitheliomas  diffluents. 

Ge  sue  est  constitue  par  des  cellules  rondes,  petites,  ayant  en 
moyenne  10  [k  et  contenant  un  seul  noyau.  II  renferme  aussi  des 
cellules  plus  considerables,  mesurant  20  \k  et  contenant  plusieurs 
noyaux.  Quelques-unes  de  ces  cellules  sont  plus  volumineuses  encore 
et  en  tout  semblables  a  des  cellules  geantes.  Dans  les  points  d'un 
rouge  brun  ou  jaunes  de  la  tumeur,  ces  cellules  contiennent  des  glo- 
bules rouges  du  sang  ou  du  pigment  sanguin,  comme  celui  qu'on 

trouve  dans  la  pulpe  sple- 
nique.  On  voit  ausssi,  dans 
ce  sue,  des  cellules  d'appa- 
rence  fusiforme,  mais  en 
realite  aplaties,  qui  con- 
tiennent des  noyaux  ova- 
laires  et  qui  proviennent  de 
l'endothelium  des  vaisseaux 
ou  du  stroma  reticule.  En 
outre,  on  y  rencontre  des 
globules  rouges  et  des  j 
noyaux  libres  de  differents 
diametres,  ces  derniers 
resultant  de  la  dechirure. 
des  cellules  qui  les  conte- 

FlG.  191.  — Tissu  d'un  ganglion  lymphatique  dans  1'adenie  :  . 

a,  noyaux;  s,  stroma  reticule;  c,  vaisseau  capi  liaire ;  naient.  Les  divers  elements, 
^  noyau  des  capillars.  -  Grossissement  de  500  dia-   obtenug  par  le   raClage,  nC 

donnent  que  des  notions 
insuffisantes  sur  la  nature  de  la  tumeur,  mais  permettent  deja  de  les 
differencier  des  sarcomes  qui,  soumis  aux  memes  procedes  d'exainen. 
montrent,  dans  le  champ  de  la  preparation,  des  cellules  fusiformes 
polyedriques,  fusiformes  ou  autres,  absolument  caracteristiques. 

Pour  definir  exactement  les  lymphadenomes,  il  faut  en  faire  des| 
sections  minces  apres  durcissement  par  l'alcool,  puis  chasser  avec  la 
pinceau  les  elements  cellulaires  libres.  Le  stroma  reticule,  qui  forme 
la  veritable  caracteristique  de  ces  tumeurs,  est  alors  mis  en  evidence 
Gependant  il  est  difficile  et  long  de  chasser  avec  le  pinceau  toutes  le.* 
cellules  libres  contenues  dans  le  tissu  reticule  apres  durcissement  par 
l'alcool  fort  a  90ou95  degres.  Pour  rendre  cette  operation  plus  facile,  i 
faut  avoir  recours  au  procede  suivant :  un  fragment  de  la  tumeur  qui 
Ton  soupconne  appartenir  a  un  lymphadenome  est  place  d'abord  pen 
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ant  vingt-quatre  heures  dans  l'alcool  au  tiers,  puis  dans  unc  solution 
e  gomme  legerement  sirupeuse  pendant  vingt-quatre  heures,  et 
nsuite  dans  l'alcool  fort  pour  obtenir  un  durcisseinent  complet.  II 
st  alors  aise  d'y  pratiquer  des  coupes  et,  apres  les  avoir  mises 
lans  l'eau,  de  degager  avec  le  pinceau  le  stroma  des  elements  cel- 
ilaires  qui  l'encombrent. 

I  Sur  ces  dernieres  preparations,  le  tissu  cellulaire  reticule  partant 
es  capillaires  (voir  fig.  191)  se  voit  a  l'etat  parfaitement  pur.  Dans  le 
lis  d'adenie,  si  les  preparations  ont  ete  faites  au  moyen  de  l'alcool 
feul,  les  vaisseaux  sanguins  paraissent  vides  ou  remplis  de  globules 
Luges  qui  ne  se  colorent  pas  par  le  carmin*  Dans  la  leucocythemie, 

i  contraire,  les  capillaires  dilates  contiennent  un  grand  nombre  de 

obules  blancs  qui  se  colorent  facilement. 

!  Des  capillaires  pleins  de  globules  blancs  se  retrouvent  alors  dans 
us  les  organes,  meme  ailleurs  que  dans  les  tumeurs  lymphatiques, 
3  telle  sorte  qu'on  peut,  par  ce  seul  caractere,  arriver  a  reconnaitre 
)res  la  mort  l'existence  d'une  leucocythemie  parfois  meconnue 
mdant  la  vie,  ainsi  que  cela  nous  est  arrive  plusieurs  fois. 
I  Dans  certains  lymphadenomes,  les  cellules  endothel tales  et  les 
llules  plates  du  tissu  conjonctif  sont  en  assez  grand  nombre. 
t  On  les  rencontrerait  specialement  dans  les  formes  irregulieres  dites 
:^tatypiques  (Bezancon  et  Griffon).  Ces  formes  sont  pour  nous  de 
mples  varietes.  Elles  resultent  de  la  proportion  relative  des  diffe- 
intes  cellules  contenues  dans  la  tumeur  et  de  l'importance  du  stroma, 
litre  les  lymphocytes,  on  trouve  parfois  en  quantite  des  leucocytes 
nnonucleaires,  quelques  leucocytes  polynucleaires,  des  cellules 
tsinophiles,  peu  nombreuses  d'ailleurs,  des  cellules  plates  ou  endo- 
tHiales,  a  deux,  trois  ou  plusieurs  noyaux. 

Le  tissu  conjonctif  et  les  capillaires  font  partie  integrante  de  la 
tneur.  Les  cellules  plates  peuvent  clone  se  multiplier  en  se  melant 
^  cellules  lymphatiques  ou  en  restant  appuyees  sur  les  travees 
''buses.  Une  tumeur  ou  semblables  modifications  se  produisent  ne 
wra  pas  etre  appelee  lympho-sarcome,  mais  lymphadenome  fibreux. 
Cite  variete  de  lymphadenome  est  assez  repandue;  elle  peut  se 
r|rouver  dans  la  tumeur  entiere  ou  se  trouver  limitee  a  une  seule 
r  ion,  les  autres  parties  offrant  la  disposition  du  lvmphadenome 
slple. 

iSiege  .  —  Les  lymphadenomes  developpes  dansles  ganglions  lym- 
PUiqnes  determinent  une  augmentation  considerable  de  volume  des 
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follicules,  qui  son!  alors  comprimes  et  modifies  dans  leur  forme.  Le 
tissu  conjonctif  de  la  partie  medullaire  des  ganglions  semble  avoir  j 
disparu  pour  faire  place  a  la  substance  corticale  hypertrophic,  el 
Ton  ne  voit  plus,  sur  la  surface  de  section  dont  l'aspect  est  encepha- 
loide  ou  splenique,  que  des  fentes  correspondant  aux  sinus  lympha- 
tiques  enveloppant  les  follicules.  Lorsque,  apres  avoir  fait  durcirlege- 
rement  ces  ganglions  dans  l'alcool  faible  ou  l'acide  chromique,  on  en 
fait  des  coupes  minces  que  Ton  traite  par  le  pinceau  pour  en  chasserj 
les  cellules  lymphatiques,  on  voit  le  reticulum  uni  aux  vaisseaux  capil- 
laires.  Ces  derniers  sont  remplis  de  globules  blancs  dans  la  leucocyJ 
themie  et  de  globules  rouges  dans  l'adenie.  Les  fibrilles  du  reseaJ 
sont  deux  ou  trois  fois  plus  epaisses  qu'a  l'etat  normal  et  mesumii 
2  a  3  a.  Partout  le  ganglion  presente  cette  meme  structure;  il  esl 
entierement  forme  par  de  la  substance  corticale  modifiee. 

Le  thymus,  meme  a  l'age  ou  il  a  subi  une  atrophie  presque  com 
plete,  peut,  sous  'influence  de  la  leucocythemie  ou  de  l'adenie 
reprendre  sa  forme  et  acquerir  un  volume  considerable.  Dans  plusieur 
faits  observes  par  Cornil  et  Ranvier,  le  tliymus  presentait  au  micro 
scope  la  structure  du  tissu  adenoide.  II  s'agissait  d'une  neoformatio 
reticulee  indiscutable,  et  non  pas  de  ganglions  peritracheaux  hypei 
trophies,  car  le  tissu  morbide  contenait  les  globes  particuliers  appan 
tenant  a  cet  organe. 

L&rate  cstsouvent  alteree  au  meme  titre  que  les  ganglions  lymph; 
tiques.  Les  corpuscules  de  Malpighi,  qui.  dans  cet  organe,  repn 
sentent  les  follicules  des  ganglions  lymphatiques,  sont  demesiiremei 
hypertrophies;  on  peut  les  voir  atteindre,  en  effet,  le  volume  d'ui 
noisette  ou  d'une  noix.  Le  tissu  reticule  presente  presque  parto 
un  epaississement  de  ses  trabecules.  Les  capillaires  sont  rempl 
et  distendus  par  des  globules  blancs  lorsqu'il  y  a  coincidence  1 
leucocythemie. 

Le  foie  presente  plusieurs  alterations  distinctes.  L'une  d'elles,  q 
est  speciale  a  la  leucocythemie,  consiste  dans  une  apoplexie  diflu 
de  globules  blancs  ^Ollivier  et  Ranvier,  Soc.  de  biol.,  1866).  Des  il( 
blanchatres  qui,  dans  ie  foie,  ont  ete  regardes  par  tous  les  autei 
comme  causes  par  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  resulte 
dans  la  leucocythemie,  d'une  accumulation  de  leucocytes.  Les  caj; 
laires  laissent  sortir,  avec  ou  sans  dechirures  de  leur  paroi,  it 
grande  quanlite  de  globules  blancs  qui  se  repandent  entre  les  cellif 
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hepatiques.Celles-cisubissentla  transformation  grannlo-graisseuse  ou 
la  resorption  simple  et  ne  lardent  pas  a  etre  detruites.  On  a  affaire 
alors,  non  a  une  production 
de  tissu  adeno'ide,  mais  a 
une  veritable  apoplexie  de 
globules  blancs. 

Outre  les  petits  amas  pre- 
sentant  cette  origine  apo- 
plectique,  il  y  a  frequemment 
dans  le  foie  de  veritable* 
iiroformations  de  tissu  ade- 
noide  reticule.  II  est  probable 
que  les  globules  blancs 
epanches  hors  des  vaisseaux 
sont  le  point  de  depart  du  nouveau  tissu,  puisque  Ton  n'observe  pour 
ainsi  dire  jamais  d'amas  de  cellules  lymphatiques  sans  constater  en 
meme  temps  la  disposition  caracteristique  du  reticulum. 

Dans  l'adenie,  on  rencontre  constamment  une  hypertrophic  notable 

du  foie  liee  a  une  congestion  avec 
dilatation  des  vaisseaux.  Geux-ci, 
ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  figure 
ci-clessus,  sont  remplis  de  glo- 
bules rouges  au  milieu  desquels 
on  distingue  quelques  globules 
blancs  (voir  Foie). 


Fig.  19*2.  —  Coupe  du  foie  hypertrophic  dans  l'adenie 
v,  v,  vaisseaux  remplis  de  globules  sanguins ;  c,  cel- 
lules hepatiques ;  r,  globules  rouges;  b,  globules 
blancs. 


'"MA 


Les  reins  presentent  deux 
ordres  de  lesions  en  tous  points 
semblables  a  celles  du  foie.  II  peut 
s'y  produire  des  hemorragies  de 
globules  blancs  et  des  accumula- 
tions de  ces  elements  dans  tous 


1G.  193.  —  Coupe  du  rein  dans  la  leucocythe- 
"ne :   1,  lumiere   d'un   canalicule  urinaire 

dont  ies  ceiiuies  epitheiiaies  se  sont  echap-  les  capillaires,  telles  que  l'organe 

P^es;  2,    canalicule   dont    la    lumiere    est  .  .  , 

remplie  de  cellules  epitheiiaies  granuleuses ;    paraiSSe  tOUt  eiltier  lnflltre  COmme 
:;-  capillaire  vu  dans  le  sens  de  sa  longueur 
I'empli  do  globules  blancs  ;  't,  section  trans- 
versale  d'un  capillaire;  5,  amas  de  globules    s'v    developpe    de    VeritableS  tll- 
nlancs  provenant  de  la  rupture    des  capil- 
lars. -  Grossissement  de  350  diametres.        meurs  adenOldeS  (VOir  REIN). 


par  du  pus  (fig.  193),  ou  bien  ii 


Les  lymphadenomes  sont  frequents  dans  la  muqueuse  de  Yestoma-c 
Hrlans  la  muqueuse  intestinale.  Leur  nature  peut  deja  etre  soupcon- 
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nee  a  l'oeil  nu.  lis  se  presentent,  en  effet,  comme  des  tiimeurs  bosse-i 
lees,  grisatres,  uniformement  colorees  ou  tachetees  d'ecchymoses, 
molles,  boursouflees  en  forme  de  circonvolutions  et  ulcerees  a  leurj 
centre.  A  leur  voisinage,  la  muqueuse  est  epaissie.  Etucliees  au  micro-l 
scope,  sur  une  section  perpendiculaire  a  la  surface  de  la  muqueusej 
ces  tumeurs  montrent  des  glandes  en  tube  renfermant  un  contend 
granulo-graisseux ;  entre  elles  et  au-dessous  d'elles,  un  tissu  reticule 
de  nouvelle  formation  se  caracterise  par  de  larges  mailles  et  des  tra=; 

becules  epaisses.  Bcettcher  pretend 
que  le  contenu  des  glandes  en  re- 
gression possede  les  reactions  de  1; 
matiere  amyloide;  mais,  dans  le 
cas  que  nous  avons  examines  ace 
effet,  nous  n'avons  rencontre  que  1 
degenerescence  granulo-graisseuse 
Ces  glandes  ne  tardent  pas  a  dispa 
raitre  completement,  et  Ton  n| 
trouve  plus  alors  a  leur  niveau  qu 
du  tissu  adenoide. 

Les  tumeurs  de  I'estomac  soi 
souvent  tres  etendues  en  surface 
assez  epaisses  pour  mesurer  3 
4  centimetres.  Ces  lymphadenom 
volumineuxpoiirraientetre  pris  po 
des  tumeurs  d'une  autre  espec 
Leur  mollesse,  leur  tendance  a 
ulcerations,  le  sue  qu'ils  donnei 
du  testicle  sont  transformes  en  un  tissu  \es  feraient  aisement  confondre  av; 

reticule,  ainsi  que  le  montrebien  netteraent 

la  figure  195,  dessmee  a  un  plus  fort  gros-  des  carcinomes  encephaloides 

sissenienl. — Grossissement  de  40  diametres.  ,  ,    ...   ,,.  <  „ 

avec  des    epithehomes  a  cellui 
cylindriques,  si  Ton  n'en  faisait  pas  l'examen  microscopique. 

Les  lympbaclenomes  de  l'intestin  grele  et  du  gros  intestin  offn; 
la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  I'estomac.  Les  plus  voluminef 
n'en  different  pas  a  Tceil  nu;  mais  on  trouve  aussi  dans  l'intestin  ' 
petites  tumeurs  acuminees  ressemblant  beaucoup  aux  follicules  hyp  - 
trophies  de  la  fievre  typhoide,  legerement  ulcerees  a  leur  centre  I 
presente  alors  un  point  deprime.  On  pourrait  croire  qu'il  s'agit  i 
simplement  de  Fhypertrophie  d'un  follicule  isole;  mais  il  n'en  est  ri j- 
Sur  des  coupes,  on  voit,  au  microscope,  dans  ces  petites  tumeurs,  ,s 
glandes  de  Lieberkuhn  separees  par  un  tissu  reticule  de  nouvelle  fj- 


Eig.  194.  —  Coupe  d'un  lymphadenome  du  tes- 
ticule  :  a,  a,  lumiere  des  tubes  semini- 
fercs.  Tout  le  tissu  appartenant  a  la  paroi 
de  ces  tubes  et  le  tissu  conjonctif  propre 


LYMPH  ADftNOMES  431) 

■mation,  et7  au-dessous  d'elles,  le  meme  tissu  qui  remplace  le  chorion 
de  la  muqueuse. 

Bosttcher  a  decrit  des  tumeurs  adenoides  dans  le  poumon;  mais  il 
he  donne  pas  de  renseignements  bien  precis  surla  structure  du  tissu 
aouveau,  cependant,  si  nous  tenons  compte  des  faits  observes  depuis 
son  travail,  nous  pouvons  affirm er  qu'il  s'agit  dans  beaucoup  de  cas, 


v 


c.  105.  —  Coupe  d'un  lymphadenome  du  testiculo,  passant  a  travers  un  tube  seminifere  :  ft,  coupe 
du  tube  seminifere  dont  la  paroi  tres  epaissie  est  transformee  en  tissu  adeno'ide  et  dont  la  lu- 

j  miere  tres  etroite  presente  quelques  cellules  libres ;  e,  fibres  du  tissu  reticule;  n,  cellules  lym- 
jihatiques;  v,  capillaire  sanguin  (d'apres  une  preparation  do  M.  Malassez).  —  Grossissement  do 
300  diametres. 

on  d'une  apoplexie  de  globules  blancs  ou  de  noyaux  de  pneumonie 
itarrhale,  mais  d'une  production  nouvelle  de  tissu  adeno'ide.  On  con- 
»it  neanmoins  qu'il  puisse  se  procluire  de  simples  hemorragies  leuco- 
tiques  sans  tissu  reticule. 

Dans  la  moelle  des  osy  les  lymphadenomes  sont  caracterises  par 
i  tissu  reticule  bien  developpe  dont  les  mailles  sont  remplies 
[elements  lymphatiques  (voir  fig.  197). 
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Les  lymphadenomes  sont 
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Fig.  196.  —  Coupe  de  la  peau  atteinte 
de  lymphadenie  cutanee :  e,  m, 
conches  epidermiques  presentant 
au-dessous  d I'elles  des  papilles  tume- 
iiees.  Dans  le  tissu  du  derme  ct  dans 
le  tissu  cellulo-adipeux,  il  existe 
un  tissu  adeno'ide  a,  n,  dans  lequel  on 
reconnait  encore  les  elements  de  la 
peau,  les  glandes  sudoripares,  s,  et 
les  vaisseaux,  v.  L'epaisseur  du 
derme  est  considerable.  —  Grossis- 
sement  de  20  diametres. 


communs  dans  les  divers  organes  que  i 
nous  venons  de  passer  en  revue,  maison! 
peut  en  rencontrer  aussi  dans  d'autresj 
parties  de  l'organisme,  le  testicule  (voir! 
tig.  104),lapmw,  le  tissu  conjonctif  sous-\ 
cntane  ou  intermusculaire,  etc. 

Une  forme  singuliere  de  lymphadenie: 
est  celle  qui  debute  dans  la  peau  et  qui; 
peut  y  rester  parfaitement  limitee.  C'es 
la  lymphadenie  cutanee  appelee  long- 
temps  mycosis  fongo'ide.  Cette  affectioi 
est  caracterisee  par  des  tumeurs  di 
volume  tres  variable,  dont  quelques-une 
subissent  a  un  moment  donne  une  re 
gression  complete,  tandis  que  d'autrel 
restent  stationnaires  ou  qu'il  s'en  clev( 
loppe  de  nouvelles.  Ces  tumeurs  soi 
constitutes  par  une  neoformation  c 
tissu  lympbatique  complet  situe  dai 
repaisseur  du  derme;  le  nouveau  tisa 
se  developpe  entre  les  faisceaux  preexi 
tants  du  tissu  connectif  qu'il  ecarte  po' 
s'y  loger  (voir  fig.  196). 

On  concoit  des  lors  que,  si  le  ne 
plasme  disparait,  les  elements  du  den 
reviennent  simplement  a  leur  structuj 
primitive  sans  qu'il  se  forme  de  cicati  i( 

Une  tumeur  isolee  de  lymphadenie  (j 
tanee  n'a  done  pas  toujours  de  tendam 
absolue  apersisteretas'accroitre.  Desl( } 
elleparait  nepasrentrer  dansla  definiti » 
des  tumeurs  en  general  telle  que  n<t 
l'avons  formulee;  mais  cen'est  laqu'it 
exception  apparente,  car  la  neop!asiec<  - 
sideree  dans  son  ensemble  persistent 
meme  elle  a  une  tendance  marque  a 
s'etendre.  Les  tumeurs  les  plus  torpi  ;s 
en  apparence  sont  sujettes  a  recidive. 


Le  developpement  des  lymphadenomes  ne  peut  etre  bien  suivi 
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dans  les  organes  ou  le  tissu  adenoi'de  n'existe  pas  a  Tetat  physiologique, 
dans  le  foie,  les  reins,  les  testicules,  la  peau  et  les  os,  par  exemple. 

La  premiere  phase  de  ce  developpement  consiste  dans  la  produc- 
tion d'amas  leucocytaires  deposes  dans  la  trame  conjonctive  des 
organes. 

Mais  bientot  on  voit  se  produire  les  trabecules  du  tissu  lympha- 
tique  dans  les  mailles  duquel  les  cellules  restent  emprisonnees.  Telle 
est  au  moins  Interpretation  la  plus  naturelle  des  faits  qu'il  est  donne 
d'observer  dans  les  tissus  dont  la  structure  est  simple,  dans  la  moelle 
des  os  par  exemple  (fig.  197). 

Les  lymphadenomes  sont 

sujets  a  diverses  modifications 

de  leur  tissu. 

On  y  observe  frequemment 

des  hemorragies  diffuses.  Celles- 

ci  se  montrent  seulement  dans 

les  lymphadenomes,  ou  bien 

elles  existent  en  meme  temps 

dans  ces  tumeurs  et  dans  les 

organes  qui  n'en  contiennent 

pas.  G'est  ce  qui  arrive  sur- 

tout  dans  laleucocythemie.  Les 

apoplexies  s'expliquent  alors  par  la  rupture  des  capillaires  a  la  suite 

d'une  accumulation  de  globules  blancs  dans  leur  interieur.  En  effet, 

les  globules  blancs  jouissent  d'un  pouvoir  adhesif  tres  marque,  et  si 

leurnombre  devient  considerable  (dans  certains  cas,  il  est  plus  grand 

que  celui  des  globules  rouges),  on  concoit  que  la  circulation  puisse 
I  etre  entravee,  et  que  la  tension  sanguine  devienne  assez  grande  pour 
I  determiner  la  rupture  des  vaissaux.  Le  sang  epanche  subit  alors  ses 

modifications  regressives  habituelles. 

Quelquefois  aussi  la  stagnation  du  sang  dans  les  vaisseaux  en 
amene  la  coagulation,  et  il  se  forme  alors  des  infarctus  (voir  les  alte- 
rations du  systeme  vasculaire).  Ces  infarctus  sont  communs  dans  la 

|  leucocythemie;  nous  ne  savons  pas  s'ils  existent  dans  Tadenie.  lis  se 
caracterisent  par  des  ilots  blanchatres,  opaques,  caseeux,  dans"  les- 

!  quels  on  retrouve  encore  la  structure  du  tissu  adenoi'de;  mais  celui-ci 

|  a  eprouve  des  modifications  atrophiques  portant  a  la  fois  sur  son 

i  stroma  et  sur  les  cellules  lymphatiques. 


Fig.  197.  —  Tissu  adenoi'de  developpe  dans  l'os 
iliaque  :  a,  cellules  plates  appliquees  sur  les 
travees;  b,  fibrilles  du  stroma  naissant;  c, 
quelques-unes  des  cellules  contenues  clans  les 
mailles  du  reticulum.  —  Grossissement  de  500  dia- 
metres. 
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Les  vaisseaux  sont  alors  transformed  en  trainees  granulo-grais- 
seuses,  opaques  a  la  lumiere  transmise. 

Le  diagnostic  des  Iymphadenomes  ne  peut  etre  fait  que  sur  des 
coupes  pratiquees  apres  durcissement  et  traitees  au  pinceau  ;  l'exis- 
tence  du  stroma  reticule  est  veritablement  caracteristique. 

On  pourrait  demander  s'il  est  toujours  possible  de  distinguer  les 
Iymphadenomes  au  debut  des  accumulations  de  leucocytes  provoques 
par  les  infections  diverses.  Nous  pouvons  repondre  par  1'affirmative, 
pour  la  tres  grande  majorite  des  cas,  alors  meme  que  le  tissu  reticule 
n'est  pas  apparent.  Voici  a  quels  caracteres  on  reconnaitra  le  lympha- 

denome.  Les  cellules  lymphatiques,  dans  les 
foyers  reeents.  presentent  une  tres  grande 
nettete  de  contour.  Elles  s'insinuent  entre 
les  cellules  du  foie,  du  rein,  entre  les  fibres 
musculaires  du  cceur,  sans  que  les  cellules 
epitheliales  ou  les  fibres  musculaires  offrent, 
pendant  longtemps  du  moins,  la  moindre 
trace  de  reaction  inflammatoire  ou  de  dege- 
nerescence.  II  parait  y  avoir,  en  resume, 
substitution  d'un  tissu  a  un  autre,  cette 
substitution  se  produisant  avec  une  appa- 
rence  de  regularity.  Tousles  leucocytes,  sur 
de  vastes  etendues,  semblent  dans  un  etat 
d'integrite  complet.  Ce  genre  de  substitution 
d'un  tissu  a  l'autre  ne  s'observe,  nous  Tavons  dit,  que  dans  les 
tumeurs. 

Tout  autre  est  la  disposition  des  infiltrations  leucocytaires  dues 
aux  maladies  infectieuses.  Ontrouve  constamment,  soit  dans  les  amas 
de  cellules  lymphatiques,  soit  dans  les  tissus  aux  confms  de  la  zone 
inflammatoire,  des  traces  nombreusesde  disintegration,  de  necrose  on 
d'inflammation.  Ces  notions  seront  precisees  a  propos  de  l'histologie 
pathologique  des  organes  pris  en  particulier. 

Le  pronostic  ne  nous  arretera  pas;  laleucemie,  l'adenie  et  la  lym- 
phadenie,  dans  leurs  divers  modes,  sont  presque  toujours  mortelles, 
et  les  progres  de  la  maladie  parfois  excessivement  rapides. 

9°  Tumeurs  formees  par  des  vaisseaux  sanguins.  —  Angiomes. 


Fig.  198.  —  Tissu  a.deuoide'  d'un 
lymphadenome  <lfs  os  on  re- 
gression caseeuse  :  a,  Glaments 
ilu  stroma  atrophies;  b,  corpus- 
cules  lymphatiques  en  degene- 
rescence  caseeuse  (corpuscules 
tuberculeux  do  Lebert).—  Gros- 
sissement  do  500  diametres. 


Les  angiomes  sont  des  tumeurs  dont  le  type  se  retrouve  dans  le 
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systeme  vasculaire.  lis  ont  ete  designes  sous  le  nom  de  tumeurs  erec- 
tiles  par  Dupuytren,  d'angioses,  d'ecchymoma,  par  Alibert.  Pourqu'ils 
meritent  le  nom  de  tumeurs,  il  faut  que  les  vaisseaux  qui  les  com- 
posent  soient  de  formation  nouvelle.  line  dilatation  simple  de  vais- 
seaux anciens  ne  doit  pas  etre  considered  comme  un  angiome.  Les 


Fig.  199.  —  Angiome  sous-cutane.  Paume  de  la  main  (Brault). 

Immcdiatement  au-dessous  de  l'epiderme,  on  apercoit  de  vastes  cavites  reraplies  de  sang  et  de 
librine.  Elles  s'etendent  tres  loin  en  profondeur.  Entre  les  cavites  les  plus  grandes  sont  disse- 
minees  des  ectasies  vasculaires  beaucoup  plus  petites,  a  peine  visibles  au  grossissement  em- 
ploye pour  dessiner  eette  figure.  Sur  la  partie  droite  le  derme  se  relrouve  avec  la  structure  nor- 
male.  L'ensemble  donne  l'impression  d'un  systeme  caverneux.  — ■  Grossissement  de  18  dia- 
metres. 

anevrysmes  ne  doivent  pas  rentrer  dans  leur  etude.  II  ne  faut  pas  non 
plus  confondre  avec  les  angiomes  les  foyers  hemorragiques,  quels  que 
soient  leur  siege  et  leur  etendue.  Les  varices  ou  dilatations  des 
veines  avec  hypertrophic  de  leurs  parois  doivent  egalement  en  etre 
distinguees. 

Les  dilatations  des  petites  arteres  ou  varices  arterielles  de  Breschet 
I  sont  decrites  avec  les  angiomes  par  Virchow,  sous  le  nom  d' angioma 
racemosum;  maisce  ne  sont  pas  la,  aproprementparler,  des  angiomes, 
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car  il  n'y  a  pas  de  formation  nouvelle  d'arleres,  mais  simplement  dila- 
tation de  ces  vaisseaux. 

II  est  juste  de  remarquer  avec  Quenu  que  les  angiomes  ont  bien 
plus  d'analogies  avec  les  malformations  congenitales  qu'avec  les 
tumeurs.  Un  grand  nombre  s'arretent  ou  retrogradent  au  lieu  de  s'ac- 
croitre.  Quelquefois  ils  provoquent  Tapparition  des  varices  arterielles 
(anevrysmes  cisoides).  Leur  description  pourrait  done  etre  presentee 
ailleurs.  L'habitude  a  prevalu  de  les  ranger  parmi  les  neoplasmes. 
Quelques-uns  semblent  y  confiner. 

Nous  distinguerons  deux  especes  d'angiomes : 

1°  Les  angiomes  simples,  dans  lesquels  les  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation qui  constituent  la  tumeur  sont  semblables  aux  vaisseaux  nor- 
maux,  aux  arteres,  aux  veines  et  aux  capillaires ; 

2°  Les  angiomes  caverneux,  dans  lesquels  le  sang  circule  dans  un 
systeme  lacunaire  analogue  au  systeme  caverneux  des  organes  erec- 
tiles. 

Premiere  espece.  —  Vangiome  simple  (na>vus  congenital,  tumeur 
erectile,  telangiectasie)  se  monlre  sous  forme  de  tumeurs  plates, 
legerement  saillantes  ou  polypeuses,  tantot  affaissees,  tantot  gon- 
flees.  Elles  sont  rouges  ou  violacees  et  siegenthabituellement  a  la  face, 
a  l'orbite,  au  tronc,  aux  membres,  au  cou,  a  la  main  (fig.  109).  L'an- 
giome  simple  consiste  essentiellement  dans  des  capillaires  de  formation 
nouvelle  presentant  des  dilatations  regulieres,  ampullaires  ou  cirsoides. 
Ces  vaisseaux  y  sont  generalement  disposes  en  tire-bouchon  et  tres, 
flexueux.  Sur  une  section  de  la  tumeur,  on  observe  queleurs  paroissont 
tres  riches  en  cellules,  et  qu'elles  ont  1  ou  2  centiemes  de  millimetre 
d'epaisseur,  tout  en  conservant  la  structure  simple  de  la  tunique  des! 
capillaires  (fig.  200).  Ces  vaisseaux  sont  habituellement  compris  dam 
un  stroma  fibreux  ou  cellulo-adipeux,  car  les  angiomes  siegent  1(, 
plus  souvent  dans  le  derme  et  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutane. 

Les  angiomes  congenitaux  sont  tres  communs.  Ainsi,  d'apres  de; 
observations  deja  anciennes  de  Depaul,  le  tiers  des  enfants  nes  a  Ij 
Clinique  viennent  au  monde  avec  des  naevi  congenitaux  qui  dispa 
raissent  spontanement,  pour  la  plupart,  dans  les  premiers  mois  d 
la  vie. 

En  examinant  attentivement  les  figures  199  et  200,  on  voit  quelle 
affinites  existent  entre  certains  angiomes  et  les  sarcomes  dont  nou 
avons  parle  anterieurement.  II  suffirait  d'une  multiplication  un  pe 
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plus  abondante  des  cellules  de  la  paroi  pour  qu'il  existat  des  nappes 
cellulaires  ininterrompues  d'un  capillaire  a  l'autre.  II  est  done  permis 
de  supposer  que  certains  angiomes  peuvent  sc  transformer  en  sar- 
comes  et  Ton  saisit  tout  de  suite  en  quoi  cette  notion  se  distingue  de 
celle  qui  nous  a  ete  donnee  par  la  description  des  endotheliomes. 

L'angio-sarcome  est, 
en  efTet,  une  neoforma- 
tion  double  on  Ton  voit 
s'edifier  simultanement 
des  cavites  vasculaires  et 
des  cordons  de  cellules 
dont  les  plus  internes, 
diflerenciees  fonctionnel- 
lernent,  forment  l'endo- 
thelium  des  cavites,  tan- 
dis  que  celles  qui  sont 
situees  a  la  peripheric 
constituent  la  paroi  des 
cavites  et  la  masse  meme 
<le  la  tumeur. 

Ordinairement,les  an- 
giomes sont  plus  simples ; 
une  des  varietes  les  plus 
curieuses,  observee  par 
uous  plusieurs  fois,  a  ete 
reproduite  par  Quenu. 

Vus  a  un  faible  gros- 
sissement, ces  angiomes 
apparaissent  alors  comme 
decomposes  en  lobules. 


Fio.  200.  — -Angiome  sous-cutane.  Paume  de  la  main  (Brault). 

Detail  de  la  figure  precedente.  —  La  figure  represente  les 
plus  petites  cavites  a  peine  distinctes  au  grossissement 
de  18  di'amctres.  —  Tant&t  les  lacunes  angiomateuses 
sont  tapissees  par  une  seule  couche  de  cellules  (partie 
gauche  de  la  figure),  tantot  par  des  cellules  disposees 
sur  plusieurs  couches  etformant  une  veritable  paroi  en- 
dotheliale,  p.  Ces  cellules  isolees  ne  pourraient  etre  dis- 
tinguees  de  cellules  epitheliales  do  petite  dimension. 
Leur  agencement  et  leurs  rapports  avec  les  vaisseaux 
determinent  exactement  ieur  nature  et  leur  fonction. 
—  Grossissement  de  150  diametres. 


en  dots  distincts  formes 
exclusivement  de  vaisseaux  capillaires  etsepares  lesuns  des  autres  par 
des  espaces  de  tissu  conjonctif.  Les  espaces  se  trouvent  a  Intersection 
de  trois  ou  quatre  ilots  et  contiennent  des  arterioles  et  des  veinules. 
Les  ramifications  des  arterioles  dilatees  penetrent  dans  les  ilots 
comme  les  rameaux  de  la  veine  porte  dans  les  lobules  du  foie.  Con- 
trairement  a  ce  que  Ton  observe  dans  les  angiomes  les  plus  simples, 
ou  les  vaisseaux  ont  une  paroi  mince  (angiomes  des  muqueuses, 
Robin,  Foucher,  Arragon),  les  parois  des  capillaires  sont  ici  hyalines 
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ettres  epaisses.  Elles  sont  tapisseesinterieurement  d'une  seule  rangee 
de  cellules  endotheliales. 

Les  capillaires  sont  parfois  tellement  serres  qu'ils  se  touchent,  ou 
bien  ils  sont  separes  par  un  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  abondant. 
En  se  developpant.  ces  angiomes  envahissent  le  derme,  entourent  les 
follicules  pileux  et  les  glandes  sebacees  qu'ils  isolent,  dissocient  les 
glandes  sudoripares  et  dissequent  les  lobules  adipeux. 

D'autres  observations  clemontrent  que  les  muscles  (Parker),  les 
glandes,  la  parotide  (Darier)  peuvent  etre  ainsi  morceles  par  des 
angiomes  en  evolution. 

Le  developpement  des  angiomes  est  particulierement  facile  a  etu- 
dier  dans  les  lobules  adipeux  ou  Ton  rencontre  assez  frequemment  la 
disposition  si  caracteristique  representee  par  Rindfleisch.  On  observe 
plusieurs  lobules  contigus,  clans  lesquels  1'evolution  de  l'angiome  se 
montre  a  differents  stades,  depuis  la  dilatation  simple  jusqu'a  la  trans- 
formation caverneuse  admise  autrefois  par  Broca. 

Quant  a  savoir  si  les  angiomes  augmentent  par  bourgeonnement 
des  anses  vasculaires,  par  pointes  d'accroissement  ou  par  tout  autre 
procede,  cela  est  impossible  a  dire  aujourd'hui. 

Beuxieme  espece.  —  Les  angiomes  caverneux  (nxvus  cavemosus 
de  Plinck,  tumeurs  erectiles  deDupuytren,  fongns  hematode  de  la  plu- 
part  des  auteurs)  sont  constitues  par  un  tissu  erectile  dont  les  cavites 
sont  remplies  de  sang.  Le  sang  circule  dans  ce  systeme  caverneux 
qui  tient  lieu  de  systeme  capillaire,  situe  qu'il  est  entre  les  arteres 
et  les  veines.  La  circulation  y  est  active,  ce  dont  nous  avons  la  preuve 
par  l'observation  clinique  des  variations  si  brusques  du  volume  de  ces 
tumeurs;  l'histologie  confirme  cette  donnee,  ainsi  que  nous  le  verrons 
bientot.  Nous  avons  a  etudier  dans  les  angiomes: 

1°  Les  cloisons  qui  circonscrivent  les  cavites.  Elles  sont  formees 
de  tissu  fibreux  dense  *dans  lequel  on  ne  distingue  pas,  au  premier 
abord,  d'elements  cellulaires  sur  des  coupes  faites  apres  durcisse- 
ment  par  l'alcool.  II  faut,  pour  les  voir,  colorer  la  preparation  avec 
les  substances  faisant  une  election  forte  sur  les  noyaux  (hemateine, 
safranine,  thionine).  Les  travees  des  alveoles  peuvent  aussi  contenir, 
soit  des  cellules  musculaires  de  la  vie  organique,  soit  meme  des  fibres 
musculaires  striees,  lorsque  la  tumeur  s'est  developpee  dans  un 
muscle  des  membres.  On  rencontre  quelquefois  aussi  des  vesicules 
adipeuses  dans  les  cloisons. 

Enfin,  ces  cloisons  possedent  parfois  des  vaisseaux  qui  leurtiennent 
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ieu  de  vasa  vasorum;  Esmarch  apu  y  poursuivre  une  fois  des  filets 
erveux; 

2°  L'endothelium  qui  tapisse  les  cavites  caverneuses.  Jl  consiste 
ans  des  cellules  endothelials  aplaties,  d'apparence  fusi forme,  lors- 
u'elles  sont  vues  de  profil  ou  lorsqu'elles  sont  isolees.  Elles  paraissent 
lentiques  aux  cellules  endothelials  des  veines  ; 

3°  Le  sang  contenu  dans  les  espaces  caverneux.  II  est  tout  a  fait  nor- 
ial  et  semblable  a  celui  qui  circule  dans  tout  le  reste  du  systeme  vas- 
ulaire.  Lorsque,apres  avoir  enleve 
ne  tumeur  de  cette  espece,  on 
incise,  comme  on  le  fait  generale- 
lent,  le  sang  s'ecoule  tout  entier, 
t  il  ne  reste  plus  qu'une  sorte 
'eponge  qui  s'afl'aisse  sur  elle- 
leme.  Qu'on  ouvre  une  de  ces 
imeurs  siegeant  a  la  surface  du 
)ie,  de  saillant.e  et  dure  qu'elle 
taitj  elle  devient  molle,  flasque  et 
arait  convertie  en  un  lacis  irre- 
ulier  a  mailles  vides. 

Si,  au  contraire,  le  sang  est 
pagule  en  masse,  ce  qui  se  produit 
irsqu'on  a  mis  la  piece  entiere 
ins  l'alcool  absolu,  on  a  une  raa- 
pifique  injection  naturelle  de 
Imgiome  caverneux  (voir  fig.  201). 
in  peut,  sur  des  sections  de  la 
jimeur  ainsi  preparee  et  durcie,  etudier  le  sang  tel  qu'il  existait  au 
oment  meme  de  la  mort.  et  savoir  par  la  quel  etait  Tetat  de  la 
rculation.  A  un  grossissement  de  200  diametres,  on  voit  les  tra- 
>es,  les  alveoles  et  leur  contenu  qui  consiste  en  globules  rouges, 
pux-ci  revetent,  comme  cela  a  lieu  constamment  sous  Tinfluence  du 
nxissement  par  l'alcool,  une  forme  polygonale  tres  reguliere.  II  y 
peu  de  globules  blancs;  lorsqu'on  a  colore  la  preparation  par  le 
irmin  qui  se  fixe  sur  eux  et  non  sur  les  globules  rouges,  on  peut 
mstater  qu'ils  sont  tres  peu  nombreux  et  qu'ils  n'occupent  pas  de 
[eference  la  face  interne  des  cloisons.  Ces  deux  conditions,  le  petit 
jmibre  des  globules  blancs  et  leur  defaut  d'adherence  aux  parois 
sculaires,  indiquent  que  la  circulation  est  active  dans  ces  tumeurs; 
r,  en  vertu  de  la  propriete  adhesive  que  possedent  les  globules 


Fig.  201.  —  Angiome  caverneux  du  foie  (coupe 
apres  durcissement  dans  l'alcool)  :  a,  es- 
paces caverneux  remplis  de  sang;  b,  travees 
fibreuses  limitant  les  espaces  caverneux.  — 
Grossissement  de  130  diametres. 
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blancs,  il  faut  une  impulsion  forte  du  sang  pour  qu'ils  ne  s'attachenl  j 
pas  aux  parois  du  vaisseau. 

Cette  facilite  de  la  circulation  dans  les  angiomes  caverneux  est  de-  ' 
montree,  dureste,  par  leur  observation  pendant  la  vie.  lis  sont  en  effet  I 
erectiles,  et  cette  distension  par  afflux  du  sang  se  produit  sous  Tin-  i 
fluence  de  la  moindre  emotion,  de  1'exercice,  etc.  Pendant  que  la  1 
tumeur  est  gonflee  par  le  sang,  elle  presente  des  pulsations  bien 
nettes,  tous  phenomenes  qui  se  rencontrent  dans  les  tissus  erectiles.  ! 
Le  nom  de  tumeurs  erectiles  que  leur  a  donne  Dupuytren  semble 
done  bien  leur  convenir.  Mais  tous  les  angiomes  caverneux  ne  sont 
pas  erectiles,  et,  de  plus,  une  tumeur  qui  a  ete  erectile  pendant  un 
certain  temps  peut  cesser  de  l'elre.  Aussi  le  nom  d'angiome  caverneux 
qui  exprime  un  etat  anatomique  constant  leur  convient  mieux  que  La 
denomination  de  tumeurs  erectiles  designant  un  etat  physiologique 
passager. 

En  ce  qui  touche  leur  developpement}  Rokitansky  admettait  que  le 
tissu  areolaire  se  developpait  d'abord  en  dehors  du  systeme  sanguin  el; 
ne  communiquait  avec  les  vaisseaux  que  dans  une  phase  ulterieure.  I! 
comparait  le  tissu  alveolaire  initial  de  ces  tumeurs  a  celui  du  carcij 
nome,  et  pensait  que  les  angiomes  caverneux  ont  un  developpemen 
analogue.  A  la  meme  epoque,  Luschka,  ayant  observe  des  kystes  san-j 
guins  le  long  des  vaisseaux  du  cerveau,  sans  communication  avec  ce 
derniers,  venait  ainsi  apporter  de  nouveaux  faits  a  l'appui  de  l'opi 
nion  de  Rokitansky  sur  l'origine  de  ces  tumeurs.  Mais  nous  savonj 
aujourd'hui  que  les  kystes  sanguins  decrits  par  Luschka  ne  sontautrl 
chose  que  des  dilatations  des  gaines  perivasculaires. 

Dans  le  developpement  actif  des  angiomes,  il  se  produit  des  capil , 
laires  nouveaux  qui  presentent  d'abord  des  dilatations  simples.  Mai, 
bientot  les  capillaires  dilates  arrivent  au  contact  les  uns  des  autre! 
de  larges  communications  s'etablissent  entre  eux;  il  en  resulte  un  sye 
teme  capillaire  a  grandes  dilatations  caverneuses. 

Les  angiomes  caverneux  sont  sujets  a  diverses  alterations  nuti 
tives. 

La  paroi  des  vaisseaux  qui  entrent  dans  leur  constitution  pe1 
devenir  le  siege  de  concretions  calcaires  analogues  a  celles  que  no| 
avons  deja  mentionnees  a  propos  des  vaisseaux  de  la  toile  choroidieni 
et  des  sarcomes  angiolithiques. 

Des  kystes  remplis  d'un  liquide  sereux  ont  ete  observes  par  Holm 
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Coote  dans  les  angiomes.  Cette  lesion  s'explique  par  l'isolement  d'un 
[bourgeon  vasculaire,  et  par  les  metamorphoses  que  subit  le  sang  con- 
tenu  dans  son  interieur. 

Ges  tumeurs  peuvent-elles  devenir  des  sarcomes?  J.  Mi'iller  a  rap- 
ports des  observations  d'angiome  caverneux  malin  avec  tendance  a 
I'accroissement,  ayant  meme  determine  des  productions  secondaires. 
Mais  il  est  probable  qu'ii  s'agissait  dans  ce  cas  de  sarcomes  avec  vais- 
seaux  dilates.  Bien  des  tumeurs  pulsatiles  considerees  autrefois  par 
les  chirurgiens  comme  des  tumeurs  erectiles,  des  anevrysmes  des 
ds,  etc.,  ne  sont  autre  chose,  en  effet,  que  des  sarcomes  on  mieux 
encore  des  sarcomes  angioplastiques  dont  les  vaisseaux  sont  tres 
lilates.  Lebert  n'a  pas  non  plus  toujours  evite  l'erreur. 

Dans  les  angiomes.  la  tumeur  est  tantot  diffuse,  non  separee  des 
tissus  voisins  par  une  limite  tranchee,  tantot  tres  nettement  cir- 
ponscrite  et  meme  entouree  par  une  veritable  capsule  :  on  l'appelle 
alors  angiome  capsule. 

Suivant  leur  siege,  on  divise  les  angiomes  caverneux  en  externes  et 
Internes. 

Ii         Les  angiomes  externes  siegent  a  la  peau,  dans  le  derme  ou  dans  le 
issu  cellulo-adipeux  et  sous-cutane.  Yirchow  leur  donne  le  nom  de 
\ipogenes,  quand  ils  naissent  dans  le  tissu  adipeux;  il  les  nomme 
ohlebogenes  lorsqu'ils  se  developpent  aux  depens  des  rasa  vasorum 
i      les  veines.  Ils  peuvent  se  propager  dans  le  tissu  cellulaire  inter  et 
:i      ntra-musculaire  et  meme  dans  les  os. 

Les  angiomes  des  orifices  muqueux,  des  levres,  par  exemple,  sont 
ippel'es  fissuraux  par  le  meme  auteur. 
tit!        Les  angiomes  caverneux  internes  ont  ete  observes  dans  le  foie,  les 
$      eins  et la  rate. 

Les  angiomes  du  foie  sont  les  plus  communs.  Leur  volume  varie 
lepuis  celui  d'une  noisette  jusqu'a  la  moitie  de  l'organe  hepatique; 
dais,  bien  qu'ils  fassentsaillie  a  la  surface  du  foie,  ils  n'augmentent  gene- 
alement  pas  son  volume,  parce  qu'ils  se  developpent  a  ses  depens. 
<a  tumeur  est  parfois  considerable  sans  que  le  foie  soit  notablement 
lus  gros  qu'a  l'etat  normal.  Lorsqu'ils  sont  entoures  d'une  capsule, 
clle-ci  est  percee  d'ouvertures  vasculaires.  Autour  d'eux,  le  paren- 
pyme  hepatique  est  normal,  mais  separe  de  la  tumeur  meme  par  une 
pne  de  tissu  conjonctif  en  proliferation.  On  voit,  lorsque  la  tumeur 
st  en  accroissement,  des  vaisseaux  a  parois  nouvelles  subir  des 
iilatations,  s'ouvrir  les  uns  dans  les  autres,  former,  en  un  mot, 
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une  zone  de  tissu  caverneux  qui  communique  avec  la  premiere  et  qj 
s'y  annexe.  Certains  auteurs  contestent  la  nature  des  angiomes  i 
foie,  les  regardant  comme  de  simples  angiectasies  (Journiac,  Che ; 
vinsky,  Hanot  et  Gilbert).  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  (voir  FoiJ 
On  a  observe  la  rupture  de  ces  angiomes  dans  le  peritoine  et  co! 
secutivement  une  peritonite.  Ces  tumeurs  reviennent  quelquefois  s| 
elles-memes  apres  la  coagulation  spontanee  du  sang  qu'elles  coj 
tiennent  et  donnent  ainsi  naissance  a  une  cicatrice. 

Rayer  parait  avoir  observe  dans  le  rein  des  tumeurs  de  ce 
nature. 

On  les  a  vues  aussi  dans  la  rate. 

Scliuli  a  publie  une  observation  d'angiome  du  poumon  qui  J 
incomplete  et  qui  est  restee  isolee. 

Ces  tumeurs  n'ont  pas  une  gravile  autre  que  celle  qui  resulte 
leur  siege  et  de  leur  volume;  elles  peuvent  tres  bien  passer  inapt: 
cues.  Nous  avons  observe  un  angiome  du  cerveau  de  la  grosseurd'u 
petite  noisette  et  qui,  developpe  a  la  partie  inferieure  de  la  front;; 
ascendanteen  pleine  substance  nerveuse,  avait  determine  desattaqi 
subintrantes  d'epilepsie  et  la  mort  en  tres  peu  de  temps. 

Le  diagnostic  anatomique  des  angiomes  est  facile  lorsque  les  va 
seaux  et  les  alveoles  de  la  tumeur  sont  encore  remplis  de  sang;  ma 
si  la  tumeur  a  ete  sectionnee  avant  d'etre  soumise  a  1'examen,  le  sa 
s'est  ecoule,  et  il  ne  reste  alors  qu'une  masse  spongieuse  revenue  s 
elle-meme.  En  etirant  alors  le  tissu  de  l'angiome  avec  des  pinces,  j 
met  en  evidence  un  systeme  de  cloisons  resistantes  et  elastiques, 
qui,  pour  un  observateur  eclaire,  est  suffisamment  demonstratif. 

On  doit  encore  se  demander,  en  face  d'une  tumeur  contenant  di 
vaisseaux  dilates,  si  Ton  a  affaire  a  un  carcinome,  a  un  sarco; 
erectiles,  ou  a  un  angiome  simple,  et,  par  consequent,  il  convient 
rechercher  si,  dans  la  masse  morbide  ou  a  son  pourtour,  il  existe 
tissu  possedant  les  caracteres  de  ces  differentes  varietes  de  tumeu 
D'ailleurs,  au  voisinage  d'un  angiome  et  dans  son  interieur  on 
trouve  que  des  tissus  normaux  toujours  reconnaissables  et  quelqi 
cellules  lymphatiques. 

11  sera  parfois  difficile  de  diflerencier  l'angiome  d'un  myome 
fibres  lisses  parcouru  par  des  vaisseaux  dilates;  mais  la  enc( 
1'existence  d'un  tres  grand  nombre  de  cellules  muscuiaires  permet 
^d'affirmer  le  diagnostic. 

■  I 
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J0°  Tumeurs  formees  par  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Lymphangiomes. 

Les  tumeurs  constitutes  par  des  vaisseaux  lymphatiques  de  nou- 
/elle  formation  ont  ete  confondues  avec  les  simples  dilatations  des 
aisseaux  preexistants.  L'existence  des  lymphangiomes,  en  tant 
[ue  tumeurs  constitutes  par  des  vaisseaux  lymphatiques  de  formation 
louvelle,  est  d'ailleurs  contestable. 


Pig.  202.  —  Vue  d'ensemble  d'un  adeno-lymphocele.  Partie  interne  et  superieure  de  la  cuisse 
I  (d'apres  une  preparation  de  Decloux). 

7,  ganglion  lymphatique  creuse  de  lacunes  arrondies  I,  I,  qui  ne  sontautres  que  des  elargissements 
;  des  sinus  et  cordons  lymphatiques ;  L,  L,  L,  troncules  lymphatiques  formant  un  systeme  dc 
vaisseaux  dilates  dans  la  partie  profonde  du  derme.  Le  tissu  conjonctif  est  epaissi. 

II  est  vrai  que  Fetzer  a  decrit  des  tumeurs  erectiles  lymphatiques 
l^geantdans  la  paroi  abdominale  et  au  plide  l'aine.  Quelques  auteurs, 

particulier  Demarquay,  Michel  et  Thilesen,  ont  observe  des 
meurs  semblables  developpees  chez  des  sujets  qui  avaient  habile 
|5  pays  ou  regne  l'elephantiasis.  Mais  rien  ne  demontre  qu'il  ne 
!lgisse  pas  la  de  simples  dilatations  des  vaisseaux  preexistants. 
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II  faut  aussi  rattacher  aux  lymphangiomes  les  tumeurs  decrite 
sous  le  nom  d' adeno-hjmphoceles  par  Nelaton,  Trelat  et  Th.  Angei 
tumeurs  dans  lesquelles  les  dilatations  se  poursuivent  jusque  dan | 
les  ganglions  lymphatiques.  Elles  sont  la  consequence  des  lymphanl 
gites  a  repetition. 

Dans  1'elephantiasis  des  Arabes,  on  trouve  en  effet,  au  sein  dutissj 
conjonctif  riche  en  sue  qui  forme  la  masse  de  la  tumeur,  des  lame! 
irregulieres  pleines  d'un  liquide  analogue  a  la  lymphe.  Or  on  sait  qu 
le  developpement  de  1'elephantiasis  est  precede  d'une  serie  d'angij 
leucites.  G'est  a  ces  dernieres  qu'il  convient  de  rattacher  la  formatic 

des  dilatations  lymph;, 
tiques. 

Les  lymphangiectasi 
proviennent     .soit  d'l 
trouble  mecanique  appoi 
a  la  circulation  delalympl 
soit  de  lesions  inflamm 
toires  entretenues  par  d 
bacteries  (erysipele  a  ref 
tition),   ou  des  parasi 
d'ordre  plus  eleve  (filair 
L'histoire  de  l'elephf 
tiasis  des  Arabes  se  confc  I 
avec  celle  de  la  filariose. 
Le  lymphangiome  inguinal,  si  frequent  dans  cette  maladie 
meme  que  le  lympho-scrotum,  peuvents'accompagner  de  dilatation « - 
troncs  lymphatiques  lombo-aortiques  jusqu'au  diaphragme  (Amusf : 
Petters,  Trelat),  parfois  meme  jusqu'au  canal  thoracique  (Chipau  • 

Quant  aux  lymphangiomes  proprement  dits,  ils  ne  meritent  pa  a 
proprement  parler,  le  nom  de  tumeurs.  D'apres  Quenu,  ce  sont  p  - 
bablement  des  malformations  du  systeme  lymphatique,  comme  s 
angiomes  en  general  ne  sont  que  des  malformations  du  systeme  v- 
culaire  sanguin. 

On  peut  clone  aujourd'hui  decrire,  avec  Quenu,  Delbet,  les  I  1_ 
phangiomes  comme  des  productions  circonscrites  congenitales  e  lp 
nature  manifestement  lymphatiques,  puisqu'il  est  demontre  que  JS 
formes  les  plus  compliquees,  telles  que  les  lymphangiomes  kystiq  si 
conservent  des  connexions  intimes  avec  les  ganglions (Virchovv,  Lau- 
longue). 


Fig.  203.  —  Vaisseaux  lymphatiques  dilates  dans  un  cas 
d'elephantiasis  de  la  peau  de  la  verge  :  a,  vaisseau 
lymphatique  ;  b,  endothelium  de  ces  vaisseaux;  c',  amas 
de  cellules  lymphatiques.  —  Grossissement  de  200  dia- 
mctres. 


LYMPHANGIOMES 


453 


Wegner,  lc  premier  (1877),  a  divise  les  lymphangiomes  en  lym- 
phangiomes simples,  caverneux  et  kystiques. 

Les  lymphangiomes  simples  correspondent  aux  dilatations,  les 
lymphangiomas  caverneux  aux  ectasies  excessives  amenant  les  cavites 
lymphatiques  presque  au  contact,  les  lymphangiomes  kystiques,  d'une 
structure  plus  complexe,  correspondent  aux  kystes  sereux  multilocu- 
laires  congenitaux. 

Wegner  et  Middeldorpf  ont  montre  que  les  kystes  sereux  congeni- 
taux appartiennent  aux  lymphangiomes. 

On  les  observe  surtout  au  cou,  a  l'epaule,  aux  membres  superieurs, 
au  perinee,  etc.,  le  plus  souvent  seuls,  mais  associes  parfois  a  d'autres 
kystes  a  epithelium  cylindrique  et  aux  kystes  dermoi'des. 

Les  kystes  sereux  congenitaux  (lymphangiomes  kystiques)  ontl'ap- 
|)arence  de  grappes  ou  de  kystes  multiloculaires  cloisonnes.  Les  cloi- 
sons  contiennent  du  tissu  fibreux,  du  tissu  musculaire  lisse  ou  strie, 
quelquefois  des  nodules  cartilagineux.  Seraient-ce  des  vestiges  des 
lihro-chondromes  branchiaux  de  Lannelongue?  On  y  trouve  aussi  des 
tubes  nerveux  (Lannelongue  et  Achard). 

Si  le  siege  des  lymphangiomes  etait  toujours  en  rapport  avec  celui 
des  fentes  branchiales,  ce  qui  expliquerait  la  variabilite  des  elements 
contenus  dans  le  stroma,  on  devrait  leur  donner  le  nom  de  lymphan- 
giomes fissur aires  (Delbet). 

La  description  precedente  n'a  pas  la  pretention  d'etablir  definitive- 

Iment  que  les  lymphangiomes  sont  tous  d'origine  inflammatoire,  ou 
constituent  de  simples  malformations,  mais  demontrer  quel'etude  des 
lymphangiomes  est  beaucoup  moins  precise  que  celle  des  angiomes. 

iL'observation  publiee  par  Baraban  est  une  de  celles  qui  semblent  le 
plus  favorables  a  l'opinion  des  histologistes,  qui  assimilent  les  lym- 
phangiomes aux  neoplasmes.  En  effet,  la  tumeur  siegeant  a  l'avant- 
bras  droit,  presentait  a  l'ceil  nu  la  disposition  d'unkyste  multiloculaire 
a  cavites  isolees  par  des  travees  conjonctives  d'epaisseur  variable.  La 

j  cavite  la  plus  volumineuse  etait  grosse  comme  une  noisette,  son 
contenu  limpide  et  incolore  contenait  de  rares  globules  blancs,  ses 

I  parois  lisses,  blanchatres,  d'aspect  sereux,  etaient  deformees  par  les 
saillies  arrondies  des  cavites  voisines. 

j  Gette  disposition  nettement  spongieuse  de  cavites  separees  par  de 
minces  cloisons,  autorise  a  rapprocher  de  pareils  lymphangiomes  des 
!  angiomes  caverneux  et  a  leur  reconnaitre  un  mecanisme  de  formation 
'comparable. 
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Les  observations  de  Middeldorpf,  Reichel,  Monod,  deposeraient 
dans  le  meme  sens. 

Les  lymphangiomes  sont  des  tumeurs  nnolles,  fluctuantes,  depres- 
sibles,  adherentes  ou  non  a  la  peau.  Elles  seraient  constitutes  par 
des  lacis  de  lymphatiques  cominuniquant  parfois  ies  uns  avec  les  au- 
tres  comme  dans  un  tissu  caverneux,  pouvant  meme  s'ouvrir  a  l'exte- 
rieur  et  laisser  ecouler  la  lymphe.  L'histologie  de  ces  tumeurs  n'a 
pas  ete  faite  completement,  Th.  Anger  a  constate  que  les  vaisseaux  j 
lymphatiques  dilates  presentent  une  hypertrophic  de  leurs  tuniques 
causee  par  une  augmentation  dunombre  des  fibres  musculaires  lisses. 
Anger  n'a  pas  pu  constater  de  revetement  sur  la  membrane  interne  de 
ces  vaisseaux. 

Virchow  a  de  la  tendance  a  rapprocher  des  lymphangiomes  les  hy- 
pertrophies congenitales  de  la  langue  (macroglossie)  et  des  levres 
(macrochilie).  Dans  ces  hypertrophies  de  la  langue  et  des  levres,  on 
trouve,  en  effet,  des  vaisseaux  lymphatiques  dilates,  contenant  un 
liquide  analogue  a  la  lymphe  et  siegeant  au  milieu  du  tissu  connectifj 
epaissi. 

Les  muscles  peuvent  etre  hypertrophies,  le  revetement  epithelial 
augmente  de  volume,  mais  ainsi  que  Pa  indique  Wegner,  fait  qu'ilj 
nous  a  ete  possible  de  verifier  plusieurs  fois,  les  alterations  du  sys- 
tem e  lymphatique  l'emportent  sur  ceiles  des  autres  parties. 

La  macroglossie  peut  comcider  avec  des  kystes  sereux. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  plus  de  details  a  propos  des  lym- 
phangiomes, parce  que  les  auteurs  qui  en  ont  publie  des  observations 
n'en  ont  pas  fait  un  examen  suffisant;  on  salt  en  particulicr  depuis  le; 
recherches  de  Lannelongue  et  Achard,  que  les  kystes  sont  revetus  par 
une  couche  endothelial  reguliere.  Les  cellules  sont  unies  les  une^ 
aux  autres  par  des  bords  droits  et  non  festonnes,  malgre  leur  origin^ 
lymphatique  indeniable.  On  ne  sait  comment  les  lymphangiomes  s'ac; 
croissent;  il  est  permis  de  supposer  que  c'est  autant  par  dilatation  qu 
par  bourgeonnement.  lis  pourraient  au  contraire  retroceder  en  s 
laissant  envahir  par  le  tissu  adipeux. 

Bibliographie.  —  Myxomes  :  J.  Muller,  Midler's  Archiv,  1836.  —  Yirchoy 
Pathologie  des  tumeurs,  t.  I,  15e  legon.  —  Id.,  Virchovfs  Archiv,  t.  XXXI 
Geschwiilste  I,  1863.  —  Tedenat,  Myxome  des  os,  in  Montpellier  med.,  1884.  —  RAFij 
Myxome  diffus,  these  de  Lyon,  1885.  —  T.  Butlin,  Encyclop.  int.  de  chir.,  t.  IV.- 
Orth,  Sclileim  und  Sclieimgeschwulste,  Ges.  d.  Wissensch.,  Z.  Gdttingen,  1895. 

Fibromes  :  Verneuil,  Quelques  propositions  sur  les  fibromes  ou  tumeurs  forme 
par  du  tissu  cellulaire  (Gaz.  mcd.  de  Paris,  1856,  n°  5,  p.  59;  n°  7,  p.  95).  —  Cm 
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GIIAPI'TRE  V 


tumeurs  ayant  leur  type  dans  le  tissu  epithelial 
EpithEliomes 


11  a  deja  ete  question,  a  propos  de  1'histologie  normale,  des  gene 
ralites  les  plus  essentielles  aconnaitre  relativement  au  tissu  epithelia 
physiologique.  Nous  savons  qu'il  est  compose  de  cellules  soudees  le.< 
unes  aux  autres  par  une  substance  mal  definie  encore  qui  leur  sert  d 
cinient,  et  qu'il  s'etale  en  couches  cle  revetement  ne  contenant  pas  d 
vaisseaux. 

L'existence[  d'une  substance  unissant  les  cellules,  l'absence  d 
vaisseaux  et  la  disposition  des  cellules  en  couches  de  revetemen 
tels  sont  les  trois  termes  qui  caracterisent  les  tissus  epitheliaux. 

Les  epitheliums  sont  tantot  formes  par  une  simple  couche  de  ce 
lules,  tantot  par  une  serie  de  couches  cellulaires  superposees,  on  d 
dans  ce  dernier  cas  qu'ils  sont  stratifies.  Les  epitheliums  stratifies  sor 
les  plus  importants  a  etudier  au  point  de  vue  special  des  epitheliome 
on  y  suit,  en  effet,  une  evolution  des  cellules  qui  se  rencontrent  egal 
ment  dans  les  tumeurs  epitheliales. 

A  la  surface  de  lapeau,  par  exemple,  on  trouve,  depuis  les  papilh 
jusqu'a  Tepiderme  superficiel,  une  serie  de  couches  dans  lesquelles 
forme  des  cellules  varie  suivant  leur  evolution  et  suivant  la  pressi( 
supportee  par  chaque  couche. 

Les  cellules  implantees  sur  les  papilles  sont  cylindriques,  dispose 
perpendiculairement  a  la  surface  d'implantation.  Leur  noyau  e 
volumineux,  ovoide.  Leur  protoplasma  est  peu  considerable.  Ell 
sont  soudees  intimement  a  leurs  voisines  et  sont  munies  a  le 
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xtremite,  implantee  sur  la  membrane  basale  du  derme,  cle  prolonge- 
nents  protoplasmiques  clivergeant  a  la  maniere  de  racines.  Par  cette 
lisposition  elles  sont  solidement  fixees  sur  le  tissu  conjonctif  sous- 
kcent.  Elles  presentent  en  outre  sur  leurs  surfaces  des  dentelures 
Loins  faciles  a  voir  que  dans  les  cellules  placees  au-dessus.  Ges  der- 
ieres,  plus  volumineuses  que  les  precedentes,  sont  polyedriques;  des 
laments  bien  accuses  les  unissent  et  laissent  entre  eux  des  espaces 
lairs  dans  lesquels  se  trouve  une  substance  moins  refringente  que 
|s  filaments  eux-memes.  Les  cellules  polyedriques  forment  une 
puche  dont  l'epaisseur  varie  suivant  les  regions. 

La  couche  qui  leur  succede  est  formee  de  cellules  legerement  apla- 
jesdans  le  sens  de  la  surface,  chargees  de  granulations  plus  ou  moins 
rosses,  de  dimensions  inegales  et  qui  se  colorent  avec  une  intensite 
Ktreme  par  le  carmin.  Les  noyaux  de  ces  cellules  presentent  deja 
!S  caracteres  de  Fatrophie.  Cette  couche  de  cellules  granuleuses  est 
esignee  sous  le  nom  de  stratum  granulosum. 

Immediatement  au-dessus,  du  c6te  de  Tepiderme,  se  rencontre  le 
ratum  lucidum,  constitue  par  des  cellules  tres  a'platies,  homogenes, 
Dnt  les  limites  sont  peu  distinctes  et  dont  les  noyaux  ont  subi  une 
rophieplus  ou  moins  complete. 

Le  stratum  lucidum  lui-meme  est  surmonte  par  la  couche  cornee 
ins  laquelle  les  cellules,  reduites  en  simples  lamelles  dessechees, 
rment  un  ensemble  feuillete. 

Ce  sont  les  cellules  profondes  du  corps  muqueux  de  Malpighi  qui, 
>r  une  evolution  graduelle,  deviennent  progressivement  les  cellules 
)lyedriques  du  corps  muqueux,  les  cellules  du  stratum  granulosum , 
s  cellules  du  stratum  lucidum  et  les  ecailles  epidermiques  de  la 
•uche  cornee. 

Les  metamorphoses  que  subissent  les  cellules  d'epithelium  cylin- 
ique  sont  moins  nombreuses,  elles  peuvent  cependant  etre  assez 
cusees  pour  les  rendre  meconnaissables.  La  plupart  d'entre  elles 
nt  en  effet  soumises  a  des  modificationss  incessantes  et  secretent 
i  mucus,  elles  peuvent  done  presenter  des  renflements  plus  ou 
uins  evases  qui  en  alterent  le  profil.  Ces  memes  cellules,  a  peine 
tachees  de  la  paroi  et  suspendues  dans  le  liquide  de  secretion,  res- 
imblent  ade  veritables  outres  remplies  de  liquide  ou  bien  deviennent 
mpletement  spheroidales.  II  est  impossible  alors  de  reconnaitre 
ir  parente  avec  les  cellules  cylindriques  de  revetement.  Presque  tou- 
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jours  elles  ont  subi  en  meme  temps  des  alterations  plus  profondes.  | 
y  compris  le  defaut  de  colorabilite  du  noyau.  Ces  modifications  com-  | 
parables  a  celles  que  presentent  les  cellules  du  corps  muqueux  de  j 
Malpighi,  pour  se  transformer  en  cellules  epidermiques,  montrent  que  | 
revolution  de  la  cellule  est  terminee,  qu'elle  est  hors  d'usage. 

II  est  non  moins  utile  de  connaitre  les  modifications  que  presentent  ! 
a  l'etat  physiologique  et  a  l'etat  pathologique  les  cellules  cle  la  partie 
profonde  des  glandes  en  tube,  des  glandes  en  grappe,  des  glandes 
construites  sur  un  plan  plus  complique,  comme  le  pancreas,  le  foie.i 
le  rein.  Ces  notions  sont  indispensables  a  qui  veut  suivre  le  develop-' 
pement  des  tumeurs,  car  chaque  variete  d'epithelium  peut  etre  le 
point  d'origine  d'un  epitlieliome  a  physionomie  particuliere.  Or,  dans 
la  grande  majorite  des  cas,  les  cellules  de  ces  epitheliomes  rappellent 
par  quelques-uns  de  leurs  traits  morphologiques  ou  par  la  maniere 
dont  elles  se  groupent,  les  proprietes  correspondantes  des  cellules 
originelles. 

Les  tumeurs  formees  par  les  epitheliums  peuvent  se  reconnaitre  a 
cette  particularite  qu'a  1'exemple  des  memes  parties,  considerees  i 
l'etat  physiologique,  elles  sont  completement  depourvues  devaisseaux 

En  outre,  les  masses  epitheliales  ne  presentent  jamais  la  forrm 
d'organes  definis,  tels  que  les  glandes  ou  les  papilles;  elles  ne  con 
tiennent  une  certaine  quantite  de  tissu  conjonctif  que  dans  des  cir 
Constances  tres  bien  determinees  actuellement.  Par  suite  on  ne  doi 
pas  ranger  dans  le  genre  epitheliome  toute  une  serie  de  tumeurs  cor! 
respondant  a  des  agencements  plus  compliques,  tels  que  : 

1°  Les  papillomes;  2°  les  adenomes;  3°  les  kystes,  ou  le  developpe; 
ment  des  epitheliums  marche  de  pair  avec  celui  des  axes  conjonctil 
sous-jacents.  La  description  de  ces  dernieres  tumeurs  trouvera  si 
place  naturelle  dans  un  autre  chapitre. 

Epitheliomes. 

Definition  et  classification  des  epitheliomes.  —  Les  epithij 
Homes  sont  aussi  designes  sous  les  noms  de  cancroides,  de  cancel 
epitheliaux  et  meme  de  carcinomes  epitheliaux,  par  les  auteu, 
allemands;  ce  dernier  mot  etablit,  dureste,  une  confusion  regrettabl 
Les  pohjadenomes  et  les  tumeurs  heteradeniques  de  plusieurs  auteu 
francais  ne  sont  autre  chose  que  certaines  varietes  d'epitheliomes. 
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Tantot  les  cellules  de  l'epitheliome  sont  disposees  en  couches  stra- 
,  tifiees,  comme  cela  a  lieu  dans  la  rnuqueuse  buccale  et  la  peau; 
tantot  elles  sont  cylindriques,  generalement  elles  ne  forment  aiors 
qu'une  seule  couche;  tantot  elles  rappellent  plus  exactement  la  dispo- 
sition des  acinis  ou  des  trabecules  des  glandes  les  plus  differenciees. 
Dans  le  premier  cas,  on  a  affaire  a  Yepitheliome  pavimenteux,  dans 
le  second,  a  Yepitheliome  a  cellules  cylindriques,  dans  le  troisieme,  a 
la  nombreuse  serie  des  epitheliomes  glandulaires. 

A.  -  Vepitheliome  pavimenteux  presente  lui-meme  a  considerer 
plusieurs  especes  : 

1°  Les  masses  epitheliales  forment  des  lobules  irreguliers  dans 
lesquels,  de  la  peripheric  au  centre,  on  reconnait  dans  les  couches 
stratillees  de  l'epithelium  une  evolution  semblable  a  celle  de  l'epithe- 
i  Hum  cutane,  c'est-a-dire  que  les  cellules,  cylindriques  et  petites  au 
bord  des  lobules,  deviennent  pavimenteuses,  puis  cornees  ou  colloi'des, 
a  mesure  qu'elles  s'avancent  vers  le  centre  :  c'est  Yepitheliome  lobule. 

2°  L'evolution  epidermique  ne  se  reconnait  plus  nettement,  et 
toutes  les  cellules  du  lobule  sont  devenues  cornees  :  tel  est  Yepithe- 
liome peiie. 

3°  Le  tissu  fibreux  qui  forme  le  stroma  de  la  tumeur  est  sillonne 
par  des  cavites  en  forme  de  tubes  remplies  de  cellules  pavimenteuses 
ne  montrant  pas  devolution  epidermique  :  c'est  Yepitheliome  tubule. 

B.  —  Vepitheliome  a  cellules  cylindriques  ne  presente  qu'une  seule 
|  espece. 

C.  —  Les  epitheliomes  glandulaires  comprennent  un  tres  grand 
i  nombre  d'especes,  puisque  la physionomie  des  tumeurs  varie  avec  chaque 

organe.  C'est  ce  qui  ressortira  de  l'etude  particuliere  des  epitheliomes 
clu  pancreas,  du  foie,  de  la  parotide,  du  rein.  Dans  l'expose  general 
|  que  nous  en  presentons  actuellement,  la  denomination  un  peu  vague 
d'epitheliomes  glandulaires  suffit  neanmoins  a  les  differencier  des  epi- 
theliomes de  revetement,  qu'ils  soient  pavimenteux  ou  plus  simple- 
ment  cylindriques.  Cette  denomination  rappelle  que  les  epitheliomes 
consideres  proviennent  des  culs-de-sae  ou  des  trabecules  glandu- 
laires, de  meme  que  l'expression  d'epitheliome  pavimenteux  et  d'epi- 
theliome  cylindrique  indique  le  point  de  depart  de  la  tumeur  au 
niveau  de  la  peau,  des  dermo-muqueuses  ou  des  tubes  glandulaires 
tapisses  par  une  seule  rangee  de  cellules. 


DES  TUMEURS 


A.  EPITHELIOMES  PAVIMEN TEUX 

1°  Epitheliome  pavimenteux  lobule. 

Cette  espece  a  servi  de  type  a  la  description  classique  des  cad 
croides.  On  1'observe  ordinairement  sur  la  peau  et  sur  les  muqueust 
a  epithelium  pavimenteux.  Elle  offre  a  l'aeil  nu  un  aspect  granule. s 
surface  de  section  presente  un  tissu  gris  ou  rose,  sur  lequel  tranche 
des  points  opaques  ou  translucides  et  des  tractus  fibreux.  La  tumei, 
est  de  consistance  tres  inegale,  tres  friable  dans  certains  points,  pli 
dense  dans  d'autres.  En  general,  elle  se  laisse  fragmenter  assez  far 
lement,  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  Cruveilhier  le  nom  de  cane 

fragile. 

.MUl.  En  raclant  une  surface  de  secti< 

de  ces  epitheliomes  avec  le  trancha 
d'un  scalpel,  on  obtient  des  grumean 
opaques  qui  ne  se  melangent  pas 
l'eau,  tandis  que  le  sue  des  epith 
Homes  mous  est  miscible  a  l'ea.u  qu 
trouble  uniformement.  Dans  les  p;! 
ties  obtenues  par  le  raclage,  on  trou 
des  cellules  de  forme  variee,  les  un 
ressemblant  aux  lamelles  epithelial 
de  la  bouche,  les  autres  presentant  u 
ou  plusieurs  prolongements;  elles  paraissent  fusiformes  quand  on  1 
voit  de  profil,  plates  lorsqu'elles  se  montrent  de  face,  irregulieremc 
cintrees,  en  forme  de  coupoles  plus  ou  moins  compliquees.  II  exi^ 
parfois  des  cellules  spheriques  distendues  par  une  vesicule  colloi 
qui  se  contracte  par  l'addition  d'acide  acetique  (Forster).  Raremc 
on  isole  par  le  raclage  des  cellules  dentelees  comme  celles  du  cor 
muqueux,  ce  qui  s'explique  facilement  par  I'adherence  meme  de  c 
cellules  les  unes  aux  autres. 

Tres  souvent  on  trouve,  dans  les  grumeaux  obtenus  par  ce  proced 
des  amas  composes  de  cellules  epidermiques  disposees  en  couch: 
concentriques  comme  les  feuilles  d'un  oignon  (c,  b,  fig.  205);  ce  so. 
des  globes  epidermiques.  Le  centre  de  ces  globes  presente  quelquefcj 
des  cellules  collo'ides.  II  peut  y  avoir  aussi  des  cellules  contenant  i; 
nombre  plus  ou  moins  considerable  de  noyaux  et  revelant  par  ce  f 
une  grande  activite  formatrice. 


Fig.  201.  —  Cellules  epitheliales  dentelees 
du  cancro'ide.  —  Grossissement  de  450 
diametres. 


fiPITHfiLlOMES  PAYIMENTEUX 


Le  raclage  ou  la  simple  dissociation  avec  des  aiguilles  permettent 
de  reconnaitre  sansaucune  difflculte  la  nature  epitheliale  des  tumeurs 
tleveloppees  au  niveau  de  la  peau  et  des  dermo-muqueuses.  L'addi- 
tion  de  quelques  gouttes  de  picro-carminate  d'ammoniaque  produit 
line  coloration  jaune  intense  de  la  partie  centrale  des  globes  epider- 


Fio.  -205.  —  Elements  d'un  epitheliome  paviraenteux  lobule  de  la  levre  :  a,  cellules  isolees  mon- 
trant  une  multiplication  de  leurs  noyaux ;  b,  bourgeon  epithelial  avec  des  globes  epidermiques ; 
C,  globe  epidermique  ecrase.  —  Grossissement  de  400  diametres. 


miques,  dont  les  cellules,  ayant  termine  leur  evolution,  ne  con- 
tiennent  plus  de  noyau  colorable  et  presentent  la  refringence  des 
tissus  cornes.  Aucune  autre  production  pathologique  ne  peut  offrir  un 
jpareil  aspect. 

II  faut,  pour  avoir  des  renseignements  plus  precis,  etudier  le  tissu 
sur  des  coupes  pratiquees  dans  la  tumeur  suivant  differentes  direc- 
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lions.  Si  la  coupe  est  faite  perpendiculairement  a  la  surface  de  la 
tumeur,  on  voit  cles  lubes  formes  d'epithelium  et  reunis  les  uns  aux 
autres  par  cles  trainees  epitheliales.  Sur  des  sections  paralleles  a 
la  surface  de  la  tumeur,  on  ne  voit  guere  que  cles  coupes  cle  lobules 
isoles. 

Les  lobules  sont  formes  par  un  epithelium  semblable  a  celui  de 
1'epiderme  (fig.  206).   A  leur  peripherie,  les  cellules  sont  cylin- 

driques  et  implantees  perpendicu- 
lairement a  la  direction  des  fibre- 
qui  les  entourent;  a  mesure  que 
cle  la  peripherie  on  s'avance  vers 
le  centre  du  lobule,  on  observe  ime 
evolution  epidermique  semblable  a 
ceile  du  revetement  epithelial  de  la 
peau,  c'est-a-dire  que  Ton  rencontre 
tout  d'aborcl  une  serie  de  couches 
de  cellules  polyedriques  dentelees. 
dont  les  filaments  d'union  sont 
beaucoup  plus  developpes  qu'al'etat 
normal ;  puis  des  cellules  plates, 
cornees,  se  transformant  d'une  facon 
insensible  jusqu'au  centre  du  globe. 
II  n'est  pas  exceptionnel  d'observer 

Fig.  206.  -  Coupe  d'un  lobule  d'epitheliome     GnU^  leS  aSSiSeS  deS  C6lluleS  1)01^ 
pavimenteux  lobuld.  —  Grossissement  de     sfonaleS  et  leS  Cellules  du  Centre  do 

250  diametres.  ° 

la  tumeur  une  ou  plusieurs  rangees 
de  cellules  volumineuses  cllargees  de  grains  d'eleidine.  Ces  grains, 
bien  que  beaucoup  moins  abondants,  se  retrouvent  quelquefois  jus- 
qu'au centre  de  la  figure. 

Lorsque  les  parties  sont  ainsi  disposees,  il  existe  la  plus  grande 
ressemblance  entre  revolution  epidermique  des  globes  dans  les  epi- 
theliomes  et  celle  cles  differentes  couches  cle  la  peau  considerees  a 
l'etat  normal. 

II  est  necessaire  de  decrire  avec  la  plus  grande  minutie  revolution 
cles  cellules  dans  les  epitheliomas  d'origine  ectodermique  et  de  mon- 
trer  qu'elles  conservent  dans  la  serie  de  leurs  transformations,  alors 
meme  qu'elles  sont  notablement  modifiees,  certains  caracteres  qui 
permettent  de  les  rattacher  aux  cellules  malpighiennes.  On  y  retrouve, 
en  particulier,  1'appareil  filamenteux  que  les  recherches  de  Ranvieront 
mis  en  evidence. 
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Pour  obtenir  les  meilleurs  resultats,  il  est  utile  d'employer  une 
telhnique  particuliere,  dont  nous  pratiquons  l'usage  depuis  plusieurs 
ajiees.  Elle  consiste  a  prelever  de  tres  petites  parties  de  la  tumeur  et 
fixer  directement  dans  une  solution  d'acide  osmiquea  1  pour  400. 
Olpeut  aussi  faire  agir  prealablement  sur  les  parties  a  examiner  une 
slition  de  formol  a  2  ou  3  pour  100.  la  liqueur  de  Muller  ou  le 


Fic.)7.  — Epitheliome  paviraenteux  tubule  et  lobule  de  la  langue  (Brault).  Fixation  par  Facide 
iaique-5  t.e,  t.e,  travees  epitheliales  largement  anastoraosees,  dont  quelques-unes  presentent 
agencements  cellulaires  semblables  aux  globes  epidermiques.  An  niveau  de  ces  globes  et 
ne  dans  les  simples  travees  epitheliales,  on  rencontre  de  nombreuses  cellules  a  protoplasma 
Imenteux,  ainsi  en  c  et  en  f.  La  tumeur  deja  ancienne  est  disposee  dans  un  tissu  conjonctif 
lissi,  T,  ou  Ton  distingue  des  cellules  graisseuses,  q.  —  Grossissement  de  85  diametres. 
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romate  d'ammoniaque  a  3  ou  4  pour  100.  Apres  vingt-quatre 
es  ou  quarante-huit  heures  au  maximum,  Taction  du  formol  est 
oblnue;  les  fragments  sont  ensuite  plonges  dans  une  solution  d'acide 
que  a  1  pour  100,  puis  durcis  suivant  l'habitude.  Si  Ton  emploie 
ichromates,  il  faut  attendre  au  moins  huit  a  dix  jours;  on  laisse 
rger  les  fragments  dans  l'eau  pendant  quelques  heures,  puis  on 
lit  passer  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  dans  une 
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solution  d'acide  osmique  a  1  pour  100.  Nouveau  lavage,  suivi  du 
durcissement  par  l'alcool.  Les  coupes  sont  montees  directement  dans 
la  glycerine  ou  dans  l'essence  de  girofle  et  le  baume.  Grace  a  la  teinte 
gris  fonce  qu'elles  presentent,  elles  peuvent  etre,  sans  autre  colora- 
tion, l'objet  d'une  etude  poursuivie.  Toutefois,  les  preparations  les 
plus  demonstratives  sont  obtenues  lorsqu'on  fait  agir  sur  les  coupes 


<V7/  v^r;  :■  1 


a. 


r 


_  a 


FiG.  208.  —  Epithiliome  pavimenteux  tubule  et  lobule  de  la  langue  (Braultj.  Fixatiou  par  lac 
osmique  (detail  de  la  figure  207,  representant  un  fragment  de  travee  epitheliale). 
Les  cellules  de  la  peripheric  sont  implantees  sur  le  tissu  conjonctif,  t,  t,  comme  les  celli 
profondes  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  Sur  la  partie  superficielle  du  derme,  c'est  unedis! 
sition  constante  dans  les  epitheliomes  de  ce  genre. 

a,a0a,  cellules  centrales  presentant  de  nombreux  filaments,  f,  f,  f,  allant  d'une  cellu  ' 
l'autre  et  condenses  en  forme  de  bague  autour  du  noyau,  n.  Cette  travee  ne  presente  pas  Ly 
lution  epidermique  complete.  Les  cellules  du  centre  ont  deja  subi  cependant  des  modificatj' 
notables.  —  Ocul.  2,  obj.  8  sec  Verick. 

une  solution  d'hematoxyline  capable  de  colorer  les  noyaux  sr= 
dilTuser  (hematoxyline  a  l'alcool  methylique  de  Delafleld  oudeG- 
gnard,  hemateine;  etc.).  L'avantage  de  cette  methode  est  deren  e 
plus  nets  les  dilYerents  details  de  la  cellule  et  de  donner  plus  de  reff 
aux  filaments  protoplasmiques. 

Les  preparations  sont  montees  dans  le  baume  d'une  facon  i  - 
sistante. 


EPITHELIOMES  PAV1MENTEUX. 


La  figure  207  reproduit  tres  exactement  l'apparence  d'un  epith6- 
>ma  de  la  langue,  vu  a  un  faible  grossissement.  On  y  voit  les 
bes  epitheliaux  anastomoses,  constilues  par  cles  cellules  intime- 
ent  adherentes  les  unes  aux  autres,  offrant,  dans  certains  points, 
3  cnroulements  qui  sont  carac- 
istiques  de  revolution  epider- 
mic. Entre  les  elements  de  ces 
ncurs,  il  n'existe  pas  de  vicles  • 
tubes  cellulaires  sont  pleins; 
st  qu'en  effct  toutes  les  cellules 
t  entre  elles  une  adherence 
ime,  en  rapport  avec  leurs 
mibreux  filaments  d'union. 
Si  Ton  examine  plus  attenti- 
nient  les  travees  qui  avoisinent 
centre  des  masses  epitheliales, 
i  voit  que  tous  les  elements  pre- 
ntent  un  noyau  tres  net,  en- 
ure d'une  sorte  de  coque  d'ou 
yonnent,  du  centre  a  la  peri- 
lerie,  des  filaments  protoplas  - 
iques  (f,f,  fig.  208  et 209).  L'ap- 
uence  radiee  est  souvent  plus 
ononcee  a  la  peripheric  qu'au 
ntre,  surtout  lorsque  les  cel- 
los affectent  la  forme  ovoi'de  ou 
gulierement  arrondie  (c,  c,  fig. 
>9).  Cependant,  raeme  dans  ce 
s,  on  peut  suivre  les  fibrilles 
squ'au  voisinage  du  noyau,  ou 
les  se  condensent  en  formant 
k  coque  perinucleaire.  Lorsque 
coque  acquiert  une  certaine 
•uisseur,  elle  peut  etre  prise, 
ec  le  noyau  qu'elle  entoure,  pour  un  corps  cellulaire  distinct,  et 
mner  l'illusion  d'une  cellule  incluse  dans  une  cellule  de  plus  grande 
niension.  L'erreur  est  facilement  evitee  si  Ton  cherclie  a  la  peri- 
ierie  les  filaments  radies  dont  nous  venons  de  signaler  l'existence  et 
>nt  on  retrouve  l'insertion  sur  la  cuticule  externe.  Les  figures  ne 
'produisent  que  les  formes  les  plus  simples  de  ces  transformations 


A.KAHMAN.SKl. 

Fig.  209.  —  Epitheliome  pavimenteux  tubule  et 
lobule  de  la  langue  (Brault).  Fixation  par 
l'acide  osmique  (detail  de  la  figure  207,  mo- 
dification des  cellules  au  voisinage  d'un 
globe  epidermique). 

c,  c,  deux  cellules  dont  la  superieure 
ovo'ide,  presente  un  anneau  filamenteux  au- 
tour  du  noyau  11  et  des  fibrilles  assez  regulie- 
rement  radiees  f  du  centre  a  la  peripberie. 
Le  noyau  de  la  cellule  inferieure  est  entoure 
d'une  coque  irreguliere  ou  les  filaments  se 
distinguent  tres  nettement.  La  cuticule  ex- 
terne presente  un  double  contour  sur  lequel 
viennent  s'inserer  les  filaments.  Des  fila- 
ments anastomotiques  /"reunissent  le  noyau 
de  cette  cellule  a  celui  d'une  situee  plus 
bas.  On  voit  sur  la  partie  droite  et  inferieure 
de  la  figure  tout  un  groupe  de  cellules  dont 
l'appareil  filamenteux  est  tres  developpe.  n' 
noyau  trilobe.  —  Ocul.  2,  obj.  8  sec  Verick. 
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cellulaires.  On  rencontre,  en  efTet,  quelquefois,  en  dedans  de  la  coque 
trois  ou  quatre  noyaux;  les  noyaux  peuvent  etre  de  dimensions 
enormes,  et  l'espace  compris  entre  la  coque  nucleaire  et  la  cuticule 
externe  beaucoup  plus  considerable  qu'il  n'cst  represents  dans  les 
cellules  c,  c,  de  la  figure  209.  Le  corps  cellulaire  est  alors  transparent 
et  les  filaments  assez  pales.  Sur  les  epitheliomas  de  lalevre  inferieure, 
du  nez,  de  la  joue,  tous  ces  details  sont  encore  plus  apparents  que 
sur  les  tumeurs  developpees  au  niveau  des  muqueuses  (langue, 
phage). 

Lorsque  les  cellules  ne  sont  pas  regulierement  arrondies.  Tappareil 
filamenteux  devient  encore  plus  apparent.  La  coque  perinucleaire, 
comparable  a  un  petit  anneau  ou  a  une  petite  bague,  se  montre  plus 
epaisse  en  meme  temps  que  plus  irreguliere.  On  voit  les  filaments  se 
detacher  de  ce  centre  dans  plusieurs  directions  et  alTecter  les  enroule- 
ments  les  plus  varies.  Le  plus  habituellement,  ils  parcourent  un  grand 
trajet  et  vont  s'anastomoser  avec  les  filaments  de  cellules  voisines. 
Dans  certaines  tumeurs,  les  filaments,  beaucoup  plus  developpes  a  un 
des  poles  de  la  cellule,  se  terminent  brusquement  en  pointe  a  l'cxtre- 
mite  opposee;  aussi  les  cellules,  dans  leur  ensemble,  prennent-elles 
la  configuration  d'une  raquette  ou  d'un  petit  champignon  avec  son 
pedicule  surmonte  d'une  partie  elargie.  Si  les  filaments  proto- 
plasmiques  sont  serres  les  uns  contre  les  autres,  la  coque  perinu- 
cleaire semble  constitute  par  une  substance  homogene.  La  disposition 
filamenteuse  ne  disparait  en  realite  completement  que  dans  la  partie 
centrale  des  globes  epidermiques,  lorsque  les  cellules  ont  subi  la 
transformation  cornee  dans  toute  leur  epaisseur.  Sur  les  pieces  fix^es 
par  1'alcool,  a  plupart  de  ces  particularites  morphologiques  sont 
peine  appreciates,  parce  que  ce  reactif  coagule  et  condense  trop 
vivement  le  protoplasma  cellulaire  et  les  filaments  qui  en  dependent. 
Au  centre  des  globes  epidermiques,  les  lames  cornees  s'imbriquent, 
se  recouvrent  les  unes  les  autres,  et  donnent  souvent  lieu  aussi  a  de 
fausses  apparences  de  cellules  incluses,  comme  on  peut  le  demontrer. 
non  sur  des  coupes,  mais  sur  des  dissociations  faites  apres  faction  de 
1'alcool  au  tiers. 

D'ailleurs,  n'eut-on  pas  a  sa  disposition  la  technique  que  nous 
venons  d'indiquer,  pour  fixer  certains  details  de  la  structure  di  18 
cellules  malpighiennes,  il  serait  toujours  facile,  avec  les  reactifs 
micro-chimiques  actuellement  en  usage,  de  differencier  les  cellules 
epitheliales  des  veritables  coccidies.  II  suffira  de  rappeler  que  le 
picro-earminate  d'ammoniaque  colore  les  cellules  en  jaune  d'autant 


EPITHELIOMES  pavimenteux 


!|)lus  vif  que  le  protoplasma  est  plus  dense  et  l'appareil  filamenteux 
plus  serre.  A  mesure  que  Ton  se  rapproche  du  centre  des  globes  epi- 
lermiques,  ou  la  forme  des  cellules  se  modific  plus  encore,  la  colora- 
tion de  toute  la  masse  est  d'un  jaune  eclatant.  L'eosinc  donne  aux 
memes  parties  une  coloration  rose  orange,  bien  diflerente  de  la  teinte 
rose  que  prennent  les  cellules  epitheliales  non  modifiees;  la  thionine 
colore  les  parties  centrales  en  vert,  alors  que  les  autres  cellules  con- 
served une  teinte  bleue  pouvant  aller  jusqu'au  violet.  Enfin,  l'acide 
ismique  communique  a  ces  elements  une  teinte  qui  varie  du  gris  au 
icir,  en  allant  de  la  peripheric  des  blocs  epitheliaux  vers  leur  centre. 
Aucune  de  ces  reactions,  prises  comme  exemples,  ne  se  retrouve  avec 
;es  caracteres  particuliers  sur  les  coccidies,  comme  on  peut  le  verifier 
;n  etudiant  la  psorospermose  du  foie  chez  le  iapin.  On  sail  avec 
[iielle  difficulte  la  membrane  des  coccidies  se  laisse  penetrer  par  les 
iubstances  colorantes,  meme  apres  im  sejour  prolonge  dans  les 
eactifs.  La  coloration  des  epitheliomas  d'origine  ectodermique,  au 
ooyen  du  picro-carminate,  de  l'eosine,  de  la  thionine,  se  fait,  au 
ontraire,  avec  la  plus  grande  rapidite;  la  differentiation  des  matieres 
olorantes  sur  la  partie  peripherique  et  la  portion  centrale  des  tubes 
pitheliaux  est,  pour  ainsi  dire,  instantanee. 

Les  reactions  micro-chimiques  obtenues  sur  les  epitheliomas  que 
ious  envisageons  sont  identiques  a  celles  que  les  memes  substances 
olorantes  determinent  a  l'etat  normal  sur  les  cellules  du  corps 
luqueux  de  Malpighi  et  aux  differents  etages  de  l'epiderme. 

Toutes  ces  considerations  amenent  a  penser  que  le  groupement 
ellulaire,  connu  depuis  bien  des  annees  deja  sous  le  nom  de  globe 
widermique,  correspond  a  une  evolution  histologique  particuliere  des 
ellules  du  systeme  malpighien,  se  faisant  suivant  un  ordre  assez  bien 
jetermine. 

Lorsque  revolution  du  globe  epidermique  est  complete,  on  trouve, 
e  la  peripherie  au  centre,  la  serie  des  couches  normales  de  la  peau, 
•  ompris  le  stratum  granulosum  et  le  stratum  lucidum.  Si  1'evolution 
•ulermique  est  incomplete  ou  se  fait  plus  rapidement,  le  stratum 
"rnudosum  est  a  peine  indique  sur  les  coupes  ;  e'est  peut-etre  la 
iriete  la  plus  frequente.  Les  memes  modifications  s'observent  dans 
s  ganglions  infectes. 

Par  suite,  l'origine  ectodermique  des  epitheliomas  developpes  a  la 
uface  dela  peau  et  des  muqueuses,  en  continuite  avec  elle,  est  tou- 
urs  facile  a  retrouver.  Mais  1'evolution  epidermique  qui  la  caracte- 
se  doit  etre  envisagee  dans  son  ensemble;  il  convient  de  ne  pas 
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aceorder  trop  d'importance  aux  quelques  anomalies  qu'elle  present.' 
quelquefois.  A  cet  egard,  les  differentes  methodes  histologiques,  donl 
l'usage  est  le  plus  frequent,  suffisent  a  montrer  que  tous  les  elements 
qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  epitheliomas  sont  des  cellules 
epitheliales  plus  ou  moins  modifiees. 

Stroma.  —  Les  globes  epidermiques  sont  plonges  dans  un  tissu 
conjonctif  dont  l'aspect  varie  beauconp.  II  est  ordinairement  ass 
epais  parce  que  les  epitheliomas  de  cette  espece  se  developprni 
presque  toujours  avec  lenteur.  Les  arteres  sont  en  parlie  obliterSes 
par  irritation  de  voisinage,  les  veines  resistent  plus  longtemps,  led 
nerfs  peuvent  etre  intacts,  mais  ils  sont  souvent  scleroses  oudetruits 
Les  vaisseaux  ne  penetrent  jamais  les  masses  epitheliales. 

Le  stroma  peut  etre,  an  contraire,  beaucoup  plus  delie  et  forme  di 
fibrilles  du  tissu  conjonctif  ordinaire  ou  contenir  parfois,  en  assi 
grande  proportion,  des  cellules  de  tissu  muquenx. 

Enfin,  le  tissu  dans  lequel  se  developpe  l'epithelioma  lobule  pen 
etre  tres  vasculaire  et  infiltre  d'un  nombre  considerable  de  cellule 
lymphatiques,  disposition  assez  frequente,  on  le  concoit,  dans  de 
tumeurs  exposees,  par  leur  situation  meme,  a  cles  causes  continued 
d'irritation. 

Le  stroma  est  plus  ou  moins  dense,  et  Ton  observe  parfois,  dai 
une  meme  tumeur,  tous  les  intermediaires  entre  le  tissu  d'inflan 
mation  recente  et  le  tissu  fibreux.  Dans  les  epitheliomes  en  voie  Q 
destruction  rapide,  le  tissu  inflammatoire  peut  vegeter  a  la  surfai 
libre  de  la  tumeur  sous  forme  de  villosites.  On  dit  alors  que  I'ej 
theliome  est  villeux. 

Les  variations  de  1'epitheliome,  en  rapport  avec  les  modificatio 
nutritives  des  cellules  epitheliales,  permettent  d'etablir  les  tie 
varietes  collo'ide  et  comee. 

Dans  la  variete  colloide,  les  etudes  epitheliales  subissent  ui 
modification  analogue  a  celle  qu'on  observe  dans  l'epiderme,  lorsq ' 
les  cellules  epidermiques,  au  lieu  de  se  dessecher,  deviennent  c|- 
loides  sous  l'influence  de  l'irritation.  Au  debut  de  ralleration;  9 
cellules  dentelees,  auxquelles  il  est  fait  un  apport  plus  considerae 
de  sues  nutritifs,  presentent  un  etat  vesiculeux  de  leur  nucleole.  e 
noyau  est  lui-meme  ensuite  distendu  par  le  nucleole  transforme  ) 
une  vesicule  (fig. -210).  Cette  modification  s'observe  dans  les  celli':3 
de  l'epitheliome  lobule,  aussi  bien  que  dans  les  couches  epidermiqM 
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Be  la  peau.  Bientot  les  cellules  deviennent  elles-memes  vesiculeuses 
it  se  remplissent  de  matiere  colloide.  Elles  peuvent  alors  s'ouvrir  les 
mes  dans  les  autres  et  former  un  systeme  areolaire,  dont  les  travees 
iont  formees  de  cellules  epidermiques  aplaties.  Ces  lesions  elemen- 
aires  qu'on  observe  dans  les  vesicules  et  les  pustules  de  la  peau  se 
nontrent  done  aussi  parfois  dans  les  epitheliomes.  Mais,  dans  ces 
umeurs,  la  modification  la  plus  commune  consiste  dans  la  pro- 
duction d'une  gouttelette  colloide.  Celle-ci  peut  se  developper  dans 
c  noyau  et  le  remplacer,  ou  se  montrer  autour  du  noyau  qui  en 
tccupe  le  centre.  Souvent  elle  se  developpe  dans  le  protoplasma  de  la 
tellule,  et  elle  en  rejette  le  noyau  a  la  peripheric 

Les  deux  transformations  colloide 
it  cornee  des  cellules  de  l'epitheliome 
icuventse  montrer  quelquefois  reunies 
lans  une  meme  tumeur,  mais  le  plus 
iouvent  elles  existent  completement 
solees.  Les  epitheliomes  sont  alors 
ranchement  colloides  ou  cornes. 

Les  epitheliomes  lobules  sontsujets 
i  {'ulceration.  Cette  ulceration  est  cau- 
;ee  par  la  desagregation  des  cellules 
jipitheliales  et  entretenue  par  les  pro- 
.essus  infectieux  qui  se  developpent  a  la  surface  de  la  peau  denudee. 
)ans  le  premier  cas,  les  cellules  constituant  les  lobules  se  detachent 
es  unes  des  autres  par  le  ramollissement  de  leur  substance  unissante; 
lies  torment  une  bouillie  que  Ton  peut  faire  sourdre  de  la  masse 
norbide  en  la  pressant  lateralement.  En  meme  temps  le  tissu  conjonc- 
if  qui  separe  les  ilots  d'epithelium  est  le  siege  d'une  neoformation 
ellulaire  abondante  dans  laquelle  la  diapedese  des  globules  blancs 
Due  probablement  un  r61e  important. 

Cette  neoformation  est  accompagnee,  a  la  surface  des  epitheliomes, 
i'une  vegetation  du  tissu  conjonctif  qui  peut  devenir  assez  intense 
>our  clonner  naissance  a  des  bourgeons  charnus.  Ces  bourgeons  se 
ecouvrent  habituellement  d'une  couche  d'epithelium  pavimenteux,  et 
i  surface  de  la  masse  morbide  devient  papillaire. 

Une  gangrene  partielle  ou  totale  de  la  tumeur  se  produit  lors- 
u'une  fermentation  putride  s'infiltre  jusque  dans  les  couches  pro- 
files, preparant  la  disintegration  et  la  deliquescence  des  travees 
pitheliales  avant  leur  elimination  definitive. 


Fig.  210.  —  Cellules  dentelees  de  l'epi- 
derme  dont  les  noyaux  sont  devenus 
vesiculeux  par  la  dilatation  du  nu- 
cleole  :  1,  noyau  et  nucleole  normai  x  ; 
2,  nucleole  dilate;  3  et  4,  la  meme 
alteration  a  un  degre  plus  avance. 
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On  sait  quelle  odeur  infecte  se  degage  des  epitheliomas  develojtpc 
au  voisinage  des  cavites  naturelles,  surtout  quand  ils  sont  ulcere^ 
Leur  surface  est  recouverte  d'une  sanie  purulente,  grisatre  ou  no 
ratre,  d'aspect  gangreneux,  que  les  topiques  ne  peuvent  completemoi 
modifier. 

G'est  aux  processus  infectieux  secondaires  que  l'on  doit  attribut 
la  plus  grande  part  dans  la  destruction  rapide  des  parties  moll* 
et  dans  la  formation  de  ces  clapiers  qui  font  communiquer  les  caviti 
nasales  et  maxillaires  avec  la  bouche ;  la  vessie  avec  le  vagin  et 
rectum. 

Lorsque  revolution  des  epitheliomes  est  moins  rapide,  le  degre  i 
reaction  inflammatoire  qu'ils  provoquent  est  toujours  beaucoup  pli 
mesure.  Mors  les  parties  sous-jacentes  a  l'epitheliome  ne  se  laisse 
pas  detruire,  elles  s'indurent.  La  tumeur  repose  ainsi  sur  un  dern 
ou  un  chorion  muqueux  tres  epaissi,  dans  lequel  on  rencontre  1 
traces  d'une  inflammation  ancienne  atteignant  presque  toujours  u 
vaisseaux  (obliteration  parfois  totale  des  arterioles  et-  des  veinule 
transformation  fibreuse  des  troncs  nerveux).  L'endartere  seule  pil 
sente  une  hyperplasie  manifeste ;  l'adventice  est  a  peine  modifiee.  C 
modifications  sont,  a  n'en  pas  douter,  consecutives  a  l'irritation  pi 
duite  par  la  presence  de  l'epitheliome,  de  meme  que  l'indurati' 
lamellaire  du  tissu  conjonctif  et  l'enorme  hyperproduction  du  tis 
elastique. 

Developpement  de  l'epitheliome  lobule.  —  Le  developpement  i| 
epitheliomes  lobules  s'effectue  aux  depens  du  revetement  epithei  1 
pavimenteux  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Au  moment  ou  debut« t 
ces  tumeurs,  on  voit  les  parties  saillantes  et  interpapillaires  du  cois 
muqueux  de  Malpighi  pousser  des  prolongements  dans  l'interieur  i 
derme,  detruisant  ainsi  la  membrane  basale  d'insertion  et  sup[  - 
mant,  des  leur  origine,  les  rapports  que  presentent,  a  I'etat  normjr 
les  papilles  avec  l'epithelium  qu'elles  supportent.  C'est  la  un  pop 
fondamental  dans  1'evolution  des  epitheliomes,  car  il  permet  d'affirr.r 
que  Ton  assiste  aux  premieres  phases  du  developpement  des  turners 
envahissantes.  Quelle  que  soit  la  complexity  d'un  papillome,  jams 
au  contraire  on  ne  peut  constater  la  predominance  de  proliferat  e 
du  revetement  epithelial  sur  le  tissu  connectif,  ce  qui  revient  a  c<e 
que  les  axes  conjonctivo-vasculaires  ne  se  laissent  jamais  penet  r 
par  l'epithelium.  II  est  manifeste  que  les  axes  vasculaires  des  pap 
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lomes,  ainsi  disposes,  constituent  les  assises  sur  lesquelles  les  epi- 
theliums sont  tres  regulierement  etages. 

Ainsi,  le  mouvement  de  penetration  des  epitheliums  en  profondeur 
peut  etre  saisi  prematurement  sur  les  tumeurs  a  peine  visibles  que  Ton 
opere,  si  Ton  a  des  raisons  de  les  croire  de  mauvaise  nature.  Ulterieu- 
rement,  dans  la  masse  meme  des  bourgeons  epitheliaux,  on  voits'edi- 
lier  des  globes  epidermiques;  ceux-ci  peuvent  se  developper  aussi  sur 
les  bords  des  travees  epitheliales.  Enfm,  lorsque  la  tumeur  atteint  son 
entiere  independance,  les  globes  epidermiques  apparaissent  com- 
pletement  isoles  en  pleinderme. 

Sur  des  preparations  exami- 
nees avec  de  faibles  grossisse- 
ments,  on  voit,  en  effet,  a  la 
partie  superieure,  le  revetement 
epidermique  donner  lieu  par 
quelques-uns  de  ces  prolonge- 
ments  a  des  travees  epitheliales 
ou  les  blocs  epidermiques  com- 
mencent  a  s'individualiser,  puis 
dans  les  parties  profondes  la 
tumeur  est  uniquement  consti- 
tuee  de  globes  dont  les  dimen- 
sions sont  a  peu  pres  les  memes 
pour  une  meme  tumeur  et  qui 

ont  parfois  ranges  les  uns  a 
c6te  des  autres  avec  une  regu- 

arite  parfaite. 

Indiquer  les  variations  multiples  que  presentent  les  globes  epider- 
niques  dans  leurs  dimensions  etleurs metamorphoses  serait impossible; 
1  est  indispensable,  pour  s'en  rendre  compte,  d'examiner  un  grand 
lombre  de  tumeurs.  II  en  est  qui  contiennent  des  globes  nains  presque 
itrophies,  d'autres,  des  globes  considerables  ou  les  cellules  atteignent 
les  dimensions  enormes.  Les  rangees  voisines  du  centre  contiennent 
oujours  une  assez  forte  proportion  d'eleidine. 

La  presence  des  cellules  lymphatiques  au  voisinage  des  travees 
'pitheliales  de  nouvelie  formation  est  inconstante.  Ces  cellules  peuvent 
nanquer,  surtoutdans  les  parties  profondes.  On  les  rencontre  presque 
oujours  dans  les  parties  superlicielles  de  la  tumeur,  constamment 
orsque  celle-ci  est  ulceree,  disposition  provoquee  par  une  infection 
tccidentelle. 


Fig.  211. —  Proliferation  des  cellules  epitheliales 
des  glandes  sebacees  dans  un  cas  d'epitheliome: 

A,  cellules  epitheliales  en  voie  d'accroissement ; 

B,  cellules  sebacees  remplies  de  graisse ;  C, 
tissu  conjonctif  voisin.  —  Grossissement  de 
150  diametres. 
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Les  masses  epitheliales  peuvent  naitre  aux  depens  des  follicules 
pileux.  Les  cellules  epitheliales  de  la  gaine  externe  se  multiplient 
le  poil  lui-meme  ne  tarde  pas  a  tomber,  la  membrane  limitante  du 
follicule  disparait,  le  tissu  dermo-papillaire  voisin  se  laisse  pene- 
trer  par  des  bourgeons  epitheliaux,  et  le  reste  du  processus  se  passe 
comme  dans  le  cas  precedent. 

Dans  les  glandes  sebacees  qui  ne  possedent  a  l'etat  normal  qu'une| 
ou  deux  rangees  peripheriques  de  cellules  pavimenteuses,  le  centre 

des  culs-de-sacetant  remplidu 
cellules  graisseuses,  on  voitj 
au  debut  de  l'epitheliome,  les 
cellules  pavimenteuses  de  I; 
peripheric     augmenter  ei 
nombreet  repousser  au  centrt. 
les  cellules  graisseuses  qui  m 
tardent  pas  a  etre  rejeteV 
(fig.  211).  La  membrane  limi 
tante  delagiande  disparait.D 
cette  facon,  les  glandes  s 
transformed  en  lobules  d'epi 
theliome. 

D'apres  Gornil  et  Ranviei 
des  phenomenes  analogues  s 
produiraient    du    cote  di 
glandes     sudoripares.  C* 
glandes,  enroulees  a  leur  extremite  profonde  en  forme  de  glomeruli 
possedent  a  Finterieur  de  leur  membrane  limitante  une  seule  couch 
de  cellules  pavimenteuses.  Au  moment  ou  se  developpe  l'epitheliom' 
on  observe  une  accumulation  de  cellules  epitheliales  dans  leur  if 
terieur,  au  point  que  leur  lumiere  centrale  en  est  rapidemer 
comblee  (fig.  212).  L'epithelium  neoforme  remplit  ainsi  tout  le  tul 
sudoripare  primitivement  creux.  De  ces  cylindres  pleins  se  detachu 
bientot  des  bourgeons  lateraux  qui  s'insinuent  entre  les  faisceaii 
fibreux  qui  les  entourent  en  restant  anastomoses  les  uns  avee  Ij 
autres.  lis  sont  tous  formes  par  des  cellules  pavimenteuses  de  petit'] 
dimensions.  C'est  par  les  metamorphoses  ulterieures  de  ces  cylindr 
epitheliaux  que  vont  se  produire  les  ilots  de  Tepitheliome  lobule.  1 
effet,  un  certain  nombre  d'entre  eux  s'elargissent,  les  cellules  de 
peripheric  restant  petites  et  implantees  sur  la  paroi ;  mais,  a  mesuj 
que  ces  cellules  se  rapprochent  du  centre  du  tube  elargi,  elles  d: 


Fig.  212.  —  Proliferation  des  cellules  des  glandes 
sudoripares  dans  l'epitheliome  lobule  :  a,  b,  canaux 
excreteurs  sudoripares  coupes  en  travers ;  c,  d,  tubes 
secreteurs  remplis  de  cellules  epitheliales.  — 
Grossissement  de  150  diametres. 
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viennent  plus  grosses,  et  finalement  elles  eprouvent  la  transformation 
cornee  ou  muqueuse  en  dormant  naissance  a  des  globes.  Sur  une 
mine  tumeur.  on  peut  suivre  toutes  les  phases  de  cette  evolution.  Les 
lobules,  enfin.  s'isolent  cornme  dans  les  exemples  precedents. 

Quelle  que  soit  la  maniere  dont  il  a  debute,  Tepitheliome  lobule 
continue  a  s'accroitre  aux  depens  de  sa  propre  masse,  les  lobules 
devenant  plus  volumineux.  ou  bien  il  se  forme  dans  son  voisinage  de 
noureaux  ilots  d'epithe- 
liome  semblables  a  ceux 
de  la  tumeur  primitive. 

Ceux-ci  resultent  du 
eheminement  de  cellules 
dans  les  interstices  du 
:issu  conjonctif.  On  pent 
les  observer  a  toute  dis- 
tance de  la  tumeur  pri- 
mitive, car  aucune  dis- 
position anatomique  ne 
peoldeterminerdavance 
i  endroit  precis  ou  une 
greffe  se  produira. 

Si,  dans  le  voisinage 
immediat  d'un  epithe- 
iome.  il  existe  des  mus- 
cles stries,  comme  cela 
a  lieu  dans  Tepaisseur 
ies  levres  ou  de  la 
Imgue.  les  fibres  musculaires  presentent  assez  souvent  des  modifica- 
:ions  analogues  a  celles  qu'y  determine  one  inflammation  simple.  Au 
Best  d'etre  en  contact  les  unes  avec  les  autres,  elles  sont  separees  par 
:i  tissu  conjonctif  riche  en  cellules  lymphatiques.  Les  noyaux  du  sar- 
cokssme  grossissent  et  se  multiplient. 

Kn  observant  ainsi.  sous  le  sarcolemme.  de  gros  noyaux  avec 
ies  nueleoles  volumineux  et  brillants..  queiques  auteurs  ont  pense 
quH  s  agissait  d'une  infiltration  des  muscles  par  les  noyaux  memes 
des eeflules  epitheli ales.  Alais  cette  opinion,  fondee  sur  la  forme  de 
eessfljauxet  de leurs  nueleoles  regard  es  a  tort  comme  earacteristiques 
des  tameors  epitheliales.  doit  etre  rejeirr 
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Les  faisceaux  musculaires,  morceles  par  l'inflammation  ou  compri 
mes  par  les  lobules  d'epitheliome  qui  se  developpent  a  leur  voisinagej 
s'atrophient  tout  en  conservant  leur  forme  cylindrique  ou  bien  eil 
subissant  des  etranglements  qui  les  rendent  moniliformes,  comme  oj 

l'observe,  du  reste,danl 
d'autres  tumeurs  dei 
muscles  (voir  fig.  164] 
Les  faisceaux  muscu 
laires  compris  dans  ll 
masse  morbide  preserr 
tent,  outre  1'atrophB 
simple,  rinfiltratio, 
graisseuse  ou  la  degemi 
rescence  vitreuse.  L'ep 
theliome  grandit  en  i 
substituant  a  la  masa 
meme  des  muscles 
s'etend  parfois  tres  loj 
en  les  dissequant. 

11  arrive  souvent  qij 
les  epitheliomes,  da| 
leur  accroissement,  a 
teignent  des  pieces  o, 
seuses  situees  aquelqij 
distance,  telles  que  1 
machoires,  les  os  du  ne! 
le  frontal,  le  sternuil 
etc.  (fig.  213).  Au  vois| 
nage  du  neoplasme,  ! 
tissu  osseux,  souve 
inerte,  montre  quelqu 
fois  des  lesions  anal 
gues  a  celles  que  Yi\ 
flammation  y  determine.  II  se  produit  une  vive  irritation  de  la  moel.l 
les  lamelles  osseuses  sont  detruites;  les  cavites  medullaires  s'el; 
gissent,  les  bourgeons  epitheliaux  cle  la  tumeur  s'accroissent  au  sej 
d'un  tissu  riche  en  cellules  lymphatiques.  II  en  resulte  qu'un  lo-bu 
d'epitheliome  siegeant  au  milieu  d'une  cavite  medullaire  agrandie  <r 
entoure  de  moelle  enflammee,  en  contact  elle-meme  avec  des  lamell> 
osseuses  coupees  irregulierement  (voir  fig.  213  et  214). 


Fig.  214.  —  Reproduction  a  im  grossissement  de  300  dia- 
metres  d'une  partie  de  la  figure  precedente  :  P,  cellules 
epitheliales  appartenant  a  l'ilot  d'epitheliome  represente 
en  A  dans  la  figure  precedente ;  0,  tissu  compose  de 
moelle  fibreuse ;  M,  lamelles  osseuses  coupees  irregu- 
lierement; N,  corpuscules  osseux. 
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L'epitheliome  se  generalise  parfois  sous  forme  de  nodules  qui  pren- 
ent  naissance  loin  de  la  tumeur  primitive,  soit  dans  les  ganglions 
e  Tangle  de  la  machoire,  comme  cela  s'observe  dans  le  cancroide 
es  levres,  soit  dans  les  organes  profonds,  le  poumon,  le  foie,  les  reins 
I  meme  le  coeur,  etc.  II  faut  ajouter,  du  reste,  que  les  productions 
bcondaires  sont  toujours  facilement  diagnostiquees.  Leur  developpe- 
Lent  hislologique  ne  differe  pas  de  celui  qui  a  ete  indique  dans  les 
ages  precedentes. 

On  observe  en  effet  dans  le  coeur  et  le  foie  les  memes  globes 
lee  cellules  polyedriques  engrenees  et  cellules  en  transformation 
bidermique.  Dans  ces  regions  eloignees,  les  cellules  originelles  ne 
miblent  pas  avoir  souffert  de  leur  transport  et  conservent  les  memes 
roprietes.  Gette  regie  ne  souffre  d'exception  pour  aucun  organe.  Nous 
vons  observe  un  epitheliome  a  globes  epidermiques  qui  avait  envahi 
s  parois  de  l'uterus  jusqu'a  sa  partie  superieure,  en  donnant  a  l'orr 
me  une  hypertrophic  si  reguliere  en  apparence  qu'on  aurait  pu 
poire  al'existence  d'un  cancer  du  corps. 

Des  globes  epidermiques  de  toute  dimension  composaient  unique- 
lent  cette  tumeur. 

Dans  presque  toute  la  hauteur  de  l'uterus  les  globes  epidermiques, 
spares  par  de  minces  faisceaux  de  fibres  musculaires,  s'etaient  ainsi 
ieu  apeu  substitues  a  la  paroi  qui,  sauf  son  epaisseur,  avait  conserve 

11  forme. 
Si  les  epitheliomes  a  globes  epidermiques  ne  se  generalisent  pas 
'equemment,  ils  n'en  donnent  pas  moins  lieu  a  des  complications 
raves,  entrainant  presque  toujours  la  mort.  11  en  est  surtout  ainsi 
lourtous  les  epitheliomes  developpes  au  niveau  des  orifices  naturels 
u  le  long  des  conduits  en  communication  avec  l'exterieur,  tels  que 
cesophage  et  le  larynx. 

La  gravite  de  l'epitheliome  lobule  est  tres  differente  suivant  la 
tructure  meme  de  la  tumeur  et  suivant  son  siege.  Les  plus  graves 
ontceux  dont  la  consistance  est  molle,  le  reflet  transparent  et  dans 
?squels  l'examen  histologique  denote  la  presence  de  nombreuses 
gures  karyokinetiques. 

Les  parties  du  corps  ou  le  developpement  de  l'epitheliome  est  le 
Bus  rapide  sont  celles  qui  contiennent  de  nombreux  vaisseaux  lym- 
|hatiques,  ou  la  circulation  sanguine  est  la  plus  active  et  qui  sont 
ps  plus  soumises  aux  causes  d'irritation.  Par  exemple,  les  orifices 
luqueux  humides,  assujettis  a  des  mouvements  ou  a  des  contu- 
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sions,  les  levres,  la  langue,  les  paupieres,  le  col  de  l'uterus,  etc., 
montrent  cles  epitheliomes  dont  la  marche  peut  etre  aussi  rapide  el 
aussi  promptement  funeste  que  celle  des  carcinomes  les  plus  raalins 
Cependant,  leur  structure  est  identique  a  celle  d'epitheliomes  de  1; 
peau  du  nez  et  de  la  joue  qui  restent  pendant  dix,  quinze  et  ving 
ans  sans  amener  d'accidents  graves  et  peuvent  conserver  un  Irk 
petit  volume. 

Les  epitheliomes  a  marche  lente  s'etendent  au  contraire  en  surfacd 
ils  montrent  parfois  une  cicatrice  a  leur  centre,  pendant  que  latuuieui 
s'accroit  a  la  peripheric  Ils  peuvent,  du  reste,  apres  avoir  ete  toag 
temps  stationnaires,  envahir  les  regions  profondes  et  prendre  tout  d'ui 
coup  une  marche  des  plus  rapides.  Ce  fait  montre  que  la  malignit 
d'une  tumeur  depend  moins  de  son  type  histologique  que  de  certaine' 
circonstances  toutes  fortuites  dont  nous  nepouvons  encore  aujourd'lu 
soupconner  la  nature. 

2°  Epitheliome  pavimenteux  perle. 

Les  tumeurs  de  cette  espece  ont  ete  designees  sous  le  nomde  cht 
lesteatomes  par  J.  Muller,  qui  confondait  sous  le  meme  nom  plusieu 
tumeurs  bien  differentes.  Elles  correspondent  a  quelques-unes  d<; 
tumeurs  appelees  tumeurs  periees  par  Cruveilhier. 

Elles  ont  avec  les  epitheliomes  lobules  une  certaine  analogic  Elb 
sont  lobulees  et  souvent  enkystees.  Leur  surface  de  section  est  sech' 
opaque,  blanchatre,  legerement  miroitante  a  la  maniere  de  la  cholesl 
rinc  Mais  c'est  la  une  analogie  grossiere  et  fondee  seulement  s 
Taspect.  On  trouve  en  effet  peu  de  cristaux  de  cholesterine  dans  cj 
tumeurs,  pas  plus  qu'on  n' en  rencontre  dans  les  points  ramollis  ( 
cancroi'de  lobule,  et  leur  aspect  miroitant  est  du  a  des  lamelles  epide 
miques  dessechees. 

Par  le  raclage,  on  obtient  de  petites  perles  visibles  a  l'oeil  nu,  tri; 
regulierement  arrondies  ou  formees  de  plusieurs  lobes  reunis  par  d> 
couches  concentriques  enveloppantes.  A  l'examen  microscopique,  e> 
petits  grains  ressemblent  beaucoup  aux  globes  de  la  toile  choroidieni 
et  a  ceux  des  sarcomes  angiolithiques  ;  mais  ils  ne  renferment  pas  ? 
sels  calcaires.  Lorsqu'on  les  colore  par  le  carmin,  on  voit  apparai^; 
dans  leurcouche  exterieure  des  lamelles  epidermiques  soudees,  mo|- 
trant  des  noyaux  atrophies  et  colores  en  rouge.  A  cote  de  ces  per s 
epidermiques,  on  peut  observer  des  cellules  cornees  isolees.  Das 
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uelques  cas.  on  obtient  aussi  par  le  raclage  des  paillettes  de  choles- 
lirine. 

|  Sur  des  coupes  minces  pratiquees  sur  la  tumeur  fraiche  ou  conser- 
ve dans  Tacide  chromique  faible  au  2/1000%  on  obtient  un  tissu  carac- 
I  rise  par  des  lobules  qui  ressemblent  a  ceux  de  l'epitheliome  lobule, 
jais,  lorsqu'on  examine  attentivement  ces  lobules,  on  reconnait  que 
evolution  epidermique  y  est  stationnaire.  Au  lieu  des  couches  de 
pilules  cylindriques  et  polyedriques  qui  existent  a  la  peripheric  des 
Ibulesde  l'epitheliome  ordinaire,  onne  rencontre  qu'une  seulecouche 
le  cellules  aplaties  dont  les  noyaux  sont  atrophies.  Les  pedes  sont 
[int6t  separees  completement  les  unes  des  autres,  tantot  reunies  par 
es  travees  formees  elles-memes  de  cellules  epidermiques.  Entre  les 
ibules  ainsi  constitues  il  existe  un  tissu  conjonctif  dense,  ne  conte- 
ant  pas  de  vaisseaux  (Forster). 

Ces  tumeurs  sont  assez  rares,  puisque  Cornil  et  Ranvier  n'en  ont 
Ibserve  que  trois  cas  et  qu'iln'en  a  ete  signale  qu'untres  petit  nombre 
epuis. 

Ces  tumeurs,  qui  sont  extremement  benignes,  qui  restent  momi- 
lees  presque  a  l'etat  de  corps  etrangers,  n'occasionnent  pas  d'acci- 
jents.  Comme  elles  ont  acquis  tout  leur  developpement  et  qu'elles 
ont  depuis  longtemps  stationnaires  au  moment  de  leur  ablation,  leur 
eveloppement  histologique  est  impossible  a  suivre  et  n'a  pas  ete 
ecrit.  Mais  leur  analogie  de  siege  et  de  structure  avec  les  epithe- 
homes  lobules  permet  de  faire  l'hypothese  d'un  developpement  ana- 
pgue.  On  ne  connait  pas  davantage  la  cause  de  leur  benignite  et  de 
jeur  momification.  Cependant,  comme  il  existe  des  varietes  nombreuses 
il  tpitheliomas  a  globes  de  petites  dimensions,  il  est  permis  de  consi- 
ilerer  ceux-ci  comme  des  tumeurs  arretees  dans  leur  developpement. 

3°  Epitheliome  pavimenteux  tubule. 

Les  epitheliomes  tubules  ont  recu  differents  noms.  Billroth  a  decrit 
;ous  le  nom  de  cylindroma  des  tumeurs  qui  paraissent  s'y  rapporter. 
^obin  a  englobe  sous  le  lerme  generique  de  tumeurs  het&radeniques 
jes  carcinomes,  les  epitheliomes  lobules  et  tubules  et  plusieurs  autres 
pspeces  de  tumeurs  encore  mal  definies.  Ce  sont  ces  memes  tumeurs 
|ue  Broca  a  designees  sous  le  nom  de  polyadenomes.  Les  epitheliomes 
pes  aux  depens  des  glandes  sucloripares,  bien  decrits  par  Yerneuil, 
rentrenten  partie  dans  cette  espece. 
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Definition.  —  Les  epitheliomes  tubules  peuvent  etre  definis 
comme  des  tumeurs  composees  de  trainees  ou  cylindres  pleins  d'epi- 
thelium pavimenteux  ne  subissant  pas  devolution  epidermique. 
anastomoses  les  uns  avec  les  autres  et  loges  au  milieu  d'un  stroma 
qui  est  constitue  lui-meme  par  du  tissu  conjonctif  jeune,  du  tissu 
muqueux  ou  du  tissu  fibreux. 

Le  premier  stade  de  developpement  de  l'epitheliome  lobule  au* 


Fig.  215.  —  A,  coupe  d'un  epitheliome  tubule.  —  a,  cylindres  pleins  formes  d'epithelium  pavimen 
teux;  b,  stroma  creuse  de  tubes  qui  logent  les  cylindres  precedents. —  Grossissement  d 
20  diametres. 

B,  cellules  epitheliales  de  cette  meme  tumeur  isolees  et  montrant  les  dentelures  par  lesquelk 
elles  sont  unies.  —  Grossissement  de  400  diametres. 

depens  des  glandes  sudoripares  (voir  fig.  212),  lorsque  les  tubes  s 
sont  remplis  de  cellules  pavimenteuses  et  se  sont  convertis  en  cylindre  j 
pleins,  anastomoses  les  uns  avec  les  autres,  donne  exactement  1 
figure  que  presentent  les  epitheliomes  tubules  a  leur  etat  de  develop 
pement  complet.  Mais  tous  les  epitheliomes  tubules  ne  sont  pas  de 
cancroides  ayant  debute  par  les  glandes.  lis  peuvent  aussi  se  montre; 
dans  des  organes  qui  n'ont  pas  de  glandes,  comme  le  col  de  l'uteruf 
de  meme  que  sur  toute  l'etendue  du  revetement  cutane  et  presenter  lj 
meme  disposition  dans  tous  les  organes  ou  ils  se  propagent,  y  compri 
les  ganglions  lymphatiques. 
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Description.  —  Ces  tumeurs  sont  regulieres,  spheriques  ou  ovo'ides. 
Mir  une  surface  de  section,  elles  montrent  un  tissu  grisatre  ressem- 
ilant  a  une  glande  ou  a  un  sarcome,  sauf  que  ce  tissu  ne  contient  pas 
le  vaisseaux.  II  est  souvent  impossible  d'en  faire  le  diagnostic  a  simple 
ue. 

Elles  ne  donnent  pas  de  sue  a  la  pression.  Lorsqu'on  examine  au 
nicroscope  les  parties  que  Ton  en  obtient  par  le  raclage,  on  peut 
leja  acquerir  quelques  notions  qui  conduisent  a  la  connaissance  de 
eur  structure.  En  effet,  on  trouve  ainsi  des  segments  cylindriques 
omposes  d'epithelium  pavimenteux.  Ces 
ylindres  presentent  quelquefois  des  em- 
ranchements;  leurs  bords  sont  reguliers, 
abiluellement  paralleles,  leurs  extremites 
ont  limitees  par  une  surface  sinueuse, 
•reguliere,  resultant  d'une  cassure.  Les 
ellules  qui  les  constituent  sont  petites, 
'egale  dimension,  limitees,  non  par  un 
ord  net,  mais  par  un  bord  dentele,  de 
ille  sorte  qu'avec  un  faible  grossissement 
t  un  objectif  imparfait  on  ne  distingue 
as  bien  leur  limite,  tandis  que  leurs 
oyaux  bien  apparents  se  montrent  au 
lilieu  d'une  substance  granulee.  C'est 
arce  que  ces  cellules  sont  dentelees  et 
Uimement  soudees  qu'on  ne  peut  les 
Jtenir  a  l'etat  d'isolement  sur  la  piece 
aiche.  Ces  cellules  dentelees  s'isolent  faci- 
ment  surles  tumeurs  enlevees  deja  depuis 
Qgt-quatre  jusqu'a  trente-six  heures  et 
ii  commencent  a  subir  une  disintegration  qui  contribue  a  dissocier 

substance  unissante  (voir  fig.  215,  B).  A  cote  de  ces  cellules  on 
puve,  par  le  meme  procede  d'examen,  cles  cellules  fusiformes, 
is  noyaux  libres,  des  cellules  ou  meme  des  lambeaux  de  tissu  con- 
nctif. 

Mais  les  divers  elements  fournis  par  le  raclage  ne  sont  pas  carac- 
ristiques  de  cette  espece  d'epitheliome,  et  de  plus  on  peut,  au  debut 
i  carcinome  dans  une  glande,  rencontrer  aussi,  par  le  meme  procede 
pamen,  des  fragments  d'epithelium,  sous  forme  de  cylindres  plejns 

provenant  des  conduits  glandulaires  de  la  region  envahie. 

Lorsque,  apres  avoir  fait  durcir  les  pieces  dans  l'alcool  ou  dans 
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Fig.  216.  —  Coupe  a  travers  un  epi- 
theliome  tubule.  —  A,  cylindres 
epitheliaux  coupes  obliquement; 
B,  stroma  fibreux. 
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l'acide  chromique  faible  au  2/1000%  on  y  pratique  des  sections  minces 
on  voitdes  cylindres  composes  d'epithelium  pavimenteux,  anastomose 
et  disposes  au  milieu  d'un  stroma  de  nature  variable  (fig.  216).  Le 
cellules  epitheliales  etant  dentelees,  leurs  bords  sont  peu  nets,  a  moin 
que  la  section  ne  soit  tres  mince. 

Le  stroma  est  habituellement  fibreux  et  tres  dense  (fig.  217):  ma! 


Fig.  217.  —  Epitheliome  pavimenteux  tubule  (Brault).  —  Grossissement  de  65  diainetres. 
Les  travees  epitheliales  sont  tres  fines,  frequemment  anastomosees  entre  elles,  ne  contenant  pas 
globes  epidermiques.  Les  cellules  sont  de  petites  dimensions,  reunies  par  des  filaments, 
stroma  est  forme  d'un  tissu  fibreux  assez  serre  ou  l'on  distingue  des  vesicules  graisseuscs.  j 

quelquefois  il  est  muqueux.  Dans  ce  tissu  entoure  de  toutes  parts  <, 
trainees  epitheliales,  les  cellules  du  tissu  conjonctif  sont  parfois  (leg; 
nerees  elles-memes.  Elles  peuvent  subir  une  destruction  complet 
il  se  forme  alors  une  petite  cavite  remplie  de  liquide.  On  pourr; 
croire  que  ces  cavites  kystiques  proviennent  d'une  degeneresceni 
de  l'epithelium,  alors  qu'au  contraire  elles  resultent  d'une  alteratn. 
du  stroma.  Rindfleisch  a  donne  a  des  tumeurs  analogues  le  no 
(Vepitheliome  kystique. 
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Les  cellules  pavimenteuses  des  epitheliomes  tubules  peuvent  subir 
a  degenerescence  colloide;  des  globes  colloi'des  ayant  de  20  a  50  ^ 
;e  montrent  alors,  de  distance  en  distance,  dans  les  trainees  epithe- 
iales. 

Ces  tumeurs  presentent  aussi  quelquefois,  en  certains  points,  une 
'volution  epidermique.  II  se  forme,  en  pleine  travee  epitheliale,  des 
obules  avec  cellules  cornees  a  leur  centre,  disposition  qui  etablit 
in  trait  d'union  entre  les  epitheliomes  tubules  et  les  epitheliomes 
obules  proprement  dits. 

Siege  et  developpement.  —  Lorsque  les  epitheliomes  tubules 
iiegent  dans  la  peau,  ils  se  developpent,  comme  les  epitheliomas 
obules,  aux  depens  des  prolongements  interpapillaires  du  corps 
nuqueux  de  Malpighi.  Les  goulots  des  glandes  sebacees,  la  gaine 
'xterne  des  poils,  tout  le  systeme  malpighien  en  un  mot  peuvent  leur 
lonner  naissance. 

Ils  ne  different  d'ailleurs  des  epitheliomas  lobules  que  par  cer- 
aines  particularity  de  detail,  ainsi  que  cela  resulte  de  la  coexistence 
possible  des  globes  epidermiques  dans  de  pareilles  tumeurs. 

Le  siege  primitif  de  ces  tumeurs  dans  les  couches  profondes  de 
a  peau  fait  qu'elles  s'ulcerent  plus  lentement  que  les  epitheliomes 
abides.  Elles  se  forment  aussi  par  des  modifications  du  revetement 
pithelial  du  col  uterin  el  de  la  muqueuse  des  sinus  maxillaires. 
'armi  les  nombreuses  tumeurs  de  la  mamelle  decrites  autrefois  sous 
3  nom  de  cancer,  on  en  observe  quelques-unes  qui  repondent 
xactement  et  dans  toutes  leurs  parties  a  la  description  de  l'epithe- 
ome  tubule;  elles  proviennent  aussi  de  la  peau. 

Ce  qui  permet  de  reconnaitre  l'epitheliome  tubule  du  carcinome 
e  la  mamelle,  c'est  que  dans  le  carcinome  les  cellules  ne  sont  pas 
oudees  intimement  les  unes  aux  autres  de  maniere  a  former  des 
passes  ou  des  cylindres  que  Ton  peut  isoler  au  moyen  du  raclage.  II 
Suit  cependant  savoir  que  dans  les  cancers  du  sein  on  peut  obtenir 
ar  dissociation  des  cylindres  epitheliaux  se  developpant  dans  les 
anduits  galactophores  cle  gros  et  de  moyen  calibre  et  resultant  de  la 
roliferation  et  de  l'accumulation  des  cellules  epitheliales  dans  ces 
mduits.  Ces  cylindres  epitheliaux  peuvent  se  rencontrer  dans  toutes 
is  tumeurs  de  la  mamelle,  quelle  que  soit  leur  nature.  Ils  resultent 
p  l'irritation  secondaire  des  conduits  galactophores  determinee  par 

developpement  du  neoplasme. 

Toutes  les  tumeurs  de  la  mamelle  ont  clone  la  propriete  de  donner 
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naissance  a  certaines  formes  morbides  qui  leur  sont  communes.  I 
examen  histologique  approfondi  fait  non  sur  simple  raclage,  mais  s1 
coupes,  sera  toujours  necessaire  pour  determiner  la  nature  d'uji 
tumeur  de  cet  organe. 

Beaucoup  de  tumeurs  arrivees  a  un  certain  degre  de  develol 
pement  restent  stationnaires,  mais  quelquefois  elles  continuent  a  s'» 
croitre.  Les  cylindres  epitheliaux  se  terminent  alors  en  extreniit 
mousses  au  milieu  d'un  tissu  d 'inflammation,  et  leur  accroissenn  t 
ulterieurse  fait  par  leur  simple  extension  ou  par  deplacement  deleu 
cellules  constitutives. 

Lorsque  les  epitheliomes  tubules  (acne  sebacee  partielle)  siega 
a  la  peau,  ils  ont  une  gravite  moindre  que  celle  des  epitheliomes  loll- 
ies, fait  sur  lequel  Verneuil  a  insiste  avec  raison.  Mais  cette  benign ; 
ne  doit  pas  se  prendre  non  plus  clans  un  sens  absolu,  car  ces  turner 
recidivent  souvent  apres  ablation.  Elles  se  propagent  assez  souvi't 
aux  ganglions  lymphatiques  dans  lesquels  il  se  forme  un  tissu  se- 
blable  a  celui  de  la  tumeur  primitive.  Elles  se  transforment  au  i 
quelquefois  en  epitheliome  lobule.  Cepenclant,  parmi  les  tumeis 
regardees  autrefois  comme  cancereuses,  ce  sont  celles  dont  le  de> 
loppement  est  le  plus  lent.  De  plus,  lorsque,  par  suite  de  leurs  p>- 
gres,  elles  ont  detruit  dans  une  partie  de  la  peau  tous  les  elemen 
glandulaires,  elles  peuvent  se  cicatriser  par  places  dans  leur  pane 
centrale,  tandis  qu'elles  s'etendent  encore  a  leur  peripheric  El's 
presentent  en  un  mot  une  marche  analogue  a  celle  de  certaines  ub- 
rations  chancreuses. 

Lorsqu'elles  siegent  au  col  de  l'uterus,  leur  pronostic  est  tout  ausi 
grave  que  celui  des  autres  formes  de  tumeurs  carcinomateuses  ou  (i- 
theliales  nees  dans  cette  region.  11  suffira  de  dire  que  la  plupart  s 
epitheliomas  du  col  sont  tubules.  II  existe  un  tres  petit  nombre  d'<- 
servations  d'epitheliomas  a  globes  epidermiques. 

Les  epitheliomes  tubules  developpes  primitivement  dans  le  sins 
maxillaire,  tumeurs  qui,  du  reste,  sont  assez  communes,  ont  ve 
marche  rapide  et  sont  d'un  pronostic  extremement  grave. 

A  cote  des  epitheliomes  tubules,  nous  placerons  certaines  tumefs 
decrites  par  Robin,  Forster,  etc.,  qui  presentent  une  disposition  s - 
guliere.  Elles  sont  constitutes  par  des  cylindres  et  des  lobules  epitj- 
liaux  siegeant  au  sein  du  tissu  fibreux  (fig.  278  et  279).  E.js 
montrent  a  leur  centre,  de  distance  en  distance,  des  corps  refringer», 
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oviformes,  unis  les  uns  aux  aulres  par  des  prolongements  anhistes. 
Dans  I'interieur  de  ccs  corps,  on  voit  parfois  des  cellules  etoilees. 
PourForster,  ces  tumeurs  sont  des  epitheliomes;  Robin  les  fait  ren- 
trer  dans  ses  tumeurs  heteradeniques. 

Ces  tumeurs,  qui  sont  tres  rares,  sont  en  realite  des  epitheliomes 
tubules  avec  vegetation  de  tissu  connectif  muqueux  au  sein  de  la 
masse  epitheliale.  Les  corps  oviformes  correspondent  a  des  bourgeons 
de  tissu  conjonctif  muqueux  et,  dans  le  pedicule  qui  les  reunit  au 
i  >troma  de  la  tumeur,  on  trouve  parfois  des  vaisseaux. 

Nous  decrirons  plus  loin  ces  tumeurs  sous  le  nom  de  cylindromes 
qui  leur  a  ete  donne. 


B.  EPITHELIOMES  A  CELLULES  CYLINDRIQUES 

j  Decouverte  par  Bidder,  cette  espece  particuliere  d'epitheliome  a 
j  ete  bien  decrite  par  Forster,  Virchow,  Gornil  et  Ranvier,  et  depuis  par 

un  grand  nombre  d'histologistes.  Ces  tumeurs  etaient  autrefois 
konfondues  avec  les  carcinomes  encephaloi'des  et  colloi'des. 

Elles  sont  caracterisees  par  des  cavites  en  forme  de  tubes  reguliers 

ou  irreguliers,  tapisses  d'une  ou  de  plusieurs  couches  de  cellules 
li'pitheliales  cylindriques.  Ces  cavites  siegent  au  milieu  d'un  stroma 

qui  peut  etre  fibreux,  conjonctif  jeune  ou  muqueux.  Les  cellules 

cylindriques  qu'elles  contiennent  sont  semblables  acellesqui  tapissent 
[les  cavites  muqueuses  ou  glandulaires  d'ou  elles  proviennent,  elles 

sont  toujours  implantees  perpendiculairement  a  la  paroi  qu'elles 

recouvrent. 

L'aspect  que  ces  tumeurs  presentent  a  Tceil  nu  est  variable.  Elles 
se  montrent,  dans  Testomac  et  l'intestin,  comme  des  saillies  nummu- 
laires  de  diametre  et  de  nombre  variables  (Tig.  218).  Elles  sontsouvent 
julcerees  a  leur  centre.  Lorsque,  ce  qui  est  frequent,  elles  sepropagent 
au  foie  et  a  d'autres  organes,  elles  presentent  tout  a  fait  la  raeme  dis- 
position, la  meme  dissemination,  le  merae  aspect  a  l'ceil  nu  que  la 
plupart  des  epitheliomas. 

[  Habituellement  elles  sont  tres  riches  en  sue  laiteux,  de  telle  sorte 
que  ce  caractere,  joint  a  leur  mollesse,  les  ferait  prendre  au  premier 
iabord  pour  des  cancers  quelconques.  Mais  il  est  certain  que  ces  parti- 
jcularites  s'observent  surtout  lorsque  leur  structure  est  modifieepar  le 
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ramollissement  cadaverique.  La  destruction  organique  s'etTectuai 
moins  vite  en  hiver  que  pendant  Pete,  les  tumeurs  de  ce  genre  recuei 
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Fig.  218.  —  Epithelioma  a  cellules  cylindriques  de  l'estomac,  d'apres  une  preparation  de  Parmenti 

Grossissement  de  45  diametres. 
La  muqueuse  stomacale'est  representee  dans  toute  son  etendue.  A  la  partie  superieure  on  distinj 

encore  les  glandes  modifiees.  Des  lambeaux  de  muqueuse  detaches  surmontent  les  glandes.  $ 

partie  moyenne  la  tumeur  est  nettement  constitute.  Les  tubes  epitheliaux:  presentent  des  d; 

tations  remplies  de^mucus.  La  couche  musculaire  sous-muqueuse,  m,  m,  est  largement  enva! 

La  tumeur  est  representee  dans  les  couches  connectives  profondes  par  des  tubes  epitheliaux,  / 

en  voie  de  formation. 

lies  dans  la  saison  froide  donnent  beaucoup  moins  de  sue  et  parft 
n'en  fournissent  pas.  Aujourd'hui,  ou  presque  toutes  les  tumeurs  pr 
venant  des  organes  internes  peuvent  etre  examinees  apres  operatio 
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il  n'y  a  pas  lieu  d'attacher  une  grande  importance  aux  caracteres  dis- 
linctifs  qui  precedent.  Les  epitheliomes  a  cellules  cylindriques  de  l'es- 
tomac,  de  1'intestin  grele,  du  cceur,  de  l'S  iliaque,  du  rectum,  de  Tute- 


Fig.  219.  —  Epitheliome  a  cellules  cylindriques  du  rectum  (Brault). 
Grossissement  de  35  diametres. 
La  lumeur  comprend  la  muqueuse  presque  entiere,  sauf  la  partie  superieure  qui  n'a  pas  ele  repre- 
sentee :  en  c,  cavite  remplie  de  mucus;  en  m,  couche  musculeuse  sous-muqueuse  en  grande 
partie  infiltree  par  l'epithelioma  (sur  la  gauche).  A  droite,  trainee  de  cellules  lymphatiques  rem- 
plagantla  couche  musculaire  detruite;  v,  v,  v,  vaisseaux  tres  dilates;  t,  groupe  de  tubes  epithe- 
liaux  qui  s'enfoncent  peu  a  peu  vers  les  couches  musculaires  profondes.  Les  epitheliums  conser- 
|    vent  leur  forme  regulierement  cylindrique. 

his,  sont  souvent  represents  par  des  tumeurs  qui  ne  se  desagregent 
jpas.  Le  liquide  extrait  par  le  raclage  contient  alors,  comme  pour  les 
^litres  epitheliomes,  des  grumeaux  distincts  ou  les  cellules  restent 
isoudees  les  unes  aux  autres. 
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Les  elements  contenus  dans  le  sue  sont  des  cellules  cylindriques. 
Elles  presentent assez  souvent  un  plateau  a  double  contour  du  cote  de 
leur  face  libre.  Gertaines  se  presentent  de  profil  et  ressemblent  aux  ele- 
ments fusiformes  du  sarcome,  disposition  qu'il  importe  de  connaitre. 
D'autres  offrent  a  leur  bord  libre  une  dilatation  vesiculeuse  ou  calici- 
forme.  Elles  sont  plus  ou  moins  longues  et  mesurent  de  20  a  30  \j.  en 
longueur;  elles  sont  habituellement  allongees  en  batonnets.  Quelques- 
unes  d'entre  elles  sont  polygonales  et  plus  ou  moins  irregulieres.  Elles 
possedent  un  ou  plusieurs  noyaux  ovalaires,  mesurant  de  10  p.  al5(x 

en  longueur  et  contenant  un  ou 
plusieurs  nucleoles  brillants.  Ill 
y  a  done,  comme  on  le  voit,  une 
certaine  polymorphie  dans  les 
principaux  types  de  ces  cellules. 

On  trouve  souvent  dans  le 
sue  plusieurs  cellules  cylin- 
driques soudees  par  leurs  bor<l> 
lateraux  et  presentant  leursj 
bords  libres  sur  une  memeligne 
limitee  par  un  double  contour. 
Gette  figure  est  assez  caracteris- 
tique  par  elle-meme  pour  qu'on 
puisse  affirmer  des  lors  qu'on, 
est  en  presence  d'un  epitli»- 
liome  cylindrique. 

La  nature  histologique  de  la 
tumeur  sera  confirmee  par  l'exa 
men  de  la  piece  durcie  (il  est  bon  d'employer  tout  de  suite  l'alcool  ah- 
solu  si  la  piece  est  deja  molle).  On  observeraalors,  sur  les  coupes,  de: 
cavites  tubulees  ou  des  espaces  irreguliers  tapisses  d'epithelium  cylin 
drique.  Ces  tubes  et  ces  espaces,  qui  parfois  presentent  des  papilles  i 
leur  surface,  paraissent  communiquer  avec  les  glandes  voisines 
celles-ci,  hypertrophiees  d'habitude,  forment  souvent  une  couche  bier 
nette  a  la  surface  de  la  tumeur  (voir  fig.  210).  Les  cellules  sont  dis- 
posers habituellement  sur  une  seule  rangee ;  elles  sont  directemen 
implantees  sur  le  stroma  sans  l'interposition  d'aucune  membran 
glandulaire  (voir  fig.  220). 

En  outre  des  tubes  et  des  cavites  irregulieres  tapissees  d'epithe 
lium  cylindrique,  la  tumeur  est  souvent  surmontee  par  des  papille 
recouvertes  de  ce  meme  epithelium. 


FIG.  220.  —  Coupe  d'un  epitheliome  a  cellules 
cylindriques.  —  a,  tube  coupe  en  travers,  tapisse 
d'epithelium  c,  et  au  centre  duquel  on  voit  des 
cellules  cylindriques  libres  et  isolees ;  b,  tube 
coupe  en  long. 
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Si  la  tumeur  est  ancienne,  ou  plutot  si  elle  a  evolue  lenlement,  le 
troma  est  fibreux;  mais  il  est  souventinfiltre  de  cellules  lymphatiques 
t  par  suite  pen  consistant  dans  les  tumeurs  d'origine  recente,  surtout 
juand  elles  sont  ulcerees.  Dans  certains  faits,  le  stroma  est  entiere- 
nent  muqueux  comme  dans  les  myxomes  formes  de  cellules  connec- 
jives,  arrondies  ou  etoilees. 

J    Le  stroma  contienttoujours  des  vaisseaux.  Ceux-ci  sont  nombreux, 
res  dilates  et  fragiles. 
Lorsque  la  tumeur  presente  une  marche  rapide  ou  lorsqu'clle  est 


|c.  2-21.  —  Coupe  d'un  epitheliome  a  cellules  cylindriques  du  gros  intestin.  • —  g.  g,  couche  des 
glandes  de  Lieberkiihn  hypertrophiees  de  la  muqueuse  :  ces  glandes  sont  detruites  a  la  droite 
dessiu,  qui  correspond  a  une  partie  ulceree;  h,  h,  cavites  tapissees  d'epithelium  cylindrique; 
prolongements  papillaires  recouverts  d'epithelium.  —  Grossissement  de  40  diametres. 

fritee,  les  vaisseaux  peuvent  se  rompre  et  donner  lieu  a  des  hemor- 
Igies  qui  sont  assez  frequentes  d'ailleurs. 

Une  variete  tres  importante  et  tres  commune  derive  de  l'alteration 
)lloide  des  cellules  epitheliales.  Gelles-ci  se  transforment  envesicules 
ansparentes  et  se  detachent  successivement  de  la  paroi  des  tubes 
Pur  tomber  dans  leur  cavite.  On  peut  retrouver  alors  une  bordure 
f  cellules  cylindriques,  limitant  des  cavites  remplies  de  matiere 
plloide  et  de  debris  cellulaires.  D'autres  fois,  les  cellules  parie- 
jles  sont  elles-memes  completement  degenerees,  alors  la  tumeur 
pns  son  ensemble  ne  presente  plus  les  caracteres  de  l'epitheliome  a 
pilules  cylindriques.  La  transformation  graisseuse  est  habituellement 
>sociee  a  la  clegenerescence  colloide  (voir  plus  loin,  p.  516  et  sui- 
mtes). 
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Ces  epitheliomes  a  cellules  cylindriques  s'ulcerent  toujours  a 
longue,  lorsqu'ils  siegent  sur  des  membranes  muqueuses  (fig.  22 
Leur  destruction  superficielle  n'est  pas  seulement  la  consequence 
1'evolution  du  tissu  morbide,  mais  aussi  de  Taction  irritative  et  mer 
destructive  des  liquides  avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  Par  exemp 
le  sue  gastrique  possede  une  action  corrosive  bien  manifeste  s; 
les  tissus  vivants  ulceres  qui  ont  pris  naissance  sur  l'estomac. 

Pour  comprendre  le  mecanisme  de  ces  lesions,  nous  devonsactu- 
lement  tenir  compte  d'autres  facteurs,  en  particulier  des  process- 
infectieux  developpes  au  niveau  des  tumeurs  en  evolution. 


Fig.  222.  —  Epithelionie  en  masse  a  cellules  cylindriques  de  la  mamelle  iCornil  et  Schwart. — 
a,  a,  culs-de-sac  coupes  en  travers  contenant  une  ou  plusieurs  couches  de  cellules  cii- 
driques;  b,  boyaux  cylindriques  ou  tubes  tapisses  des  memes  cellules  parallelement  disp<><?s 
en  une  ou  plusieurs  couches;  t,  tissu  conjonctif  peu  abondant.  —  Grossissement  Zeiss,  ob  t If 

8Qmm  ouverture  0,65.  oculaire  long  4,  tube  leve. 

Siege.  —  Les  epitheliomes  a  cellules  cylindriques.  a  l'exceptioiie 
ceux  de  l'ovaire.  n'ont  jamais  ete  observes  primitivement  que  sur;s 
muqueuses  tapissees  de  ce  meme  epithelium  a  l'etat  normal,  c'«t- 
a-dire  sur  la  muqueuse  de  l'estomac.  de  l'intestin  grele.  du  ps 
intestin.  du  rectum,  des  canaux  biiiaires  et  de  Tuterus.  Certain 
tumeurs  polypeuses  molles,  nees  du  corps  ou  du  col  de  l'uterus,  ;|o- 
eminant  dans  l'interieur  du  vagin,  difficiles  a  enlever,  en  raison  m-iie 
de  leur  mollesse,  sont  des  tumeurs  de  cette  espece.  et.  malgre  ur 
analogie  avec  les  autres  polypes  benins  de  l'uterus.  ce  sont  es 
tumeurs  vraiment  malignes  (these  de  Montfumat.  1867). 

Dans  l'ovaire.  nous  avons  observe  des  tumeurs  non  kyslicjes 
ressemblant  au  carcinome  a  l'ceil  nu.  avant  subi  des  transformat  ns 
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enpartie  graisseuses,  en  partie  muqueuses,  et  qui  etaient  en  realite 
des  epitheliomes  a  cellules  cylindriques. 

'  Certains  polypes  des  fosses  nasales,  que  Ton  ne  pourrait  differen- 
cier  a  l'oeil  nu  des  principales  varietes  de  polypes  muqueux,  repondent 
|  par  leur  constitution  histologique  a  l'epitheliome  cylindrique. 
.  Tous  les  organes  contenant  des  epitheliums  cylindriques  disposes 
i  regulierement  dans  les  acinis  terminaux  des  glandes  ou  le  long  de 
I 


Fig.  223.  —  Epitheliome  papillaire  a  cellules  cylindriques  de  la  mamelle.  —  a,  cavites  tapissees 
|    d'epitheliome  cylindrique  ;  b,  cavites  plus  grandes,  allongees  ou  irregulieres ;  n,  n,  grandes  ca- 
i    vites  tapissees  du  meme  revetement  et  papillaires ;  d,  travees  fibreuses  tapissees  du  merae  reve- 
teraent;  t,  tissu  conjonctif.  —  Grossissement  de  20  diametres. 


|leurs  tubes  excreteurs  (voies  biliaires,  canaux  choledoque  et  pancrea- 
tique,  etc.)  peuvent  etre  le  point  de  depart  d'e pitheliomas  analogues  a 
puxque  nous  decrivons.  On  les  observe  par  consequent  dans  le  foie, 
le  pancreas,  le  rein,  les  glandes  salivaires  et  la  mamelle. 

Les  figures  222,  223  et  224  represented  deux  types  d'epitheliomas 
[du  sein. 

L'un  est  forme  de  tubes  dont  le  diametre  est  sensiblement  egal,  se 
touchant  par  leurs  bords  avec  interposition  d'un  tissu  conjonctif  peu 
abondant. 
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Dans  1' autre,  les  cavites  sont  de  dimensions  tres  irregulierej 
Leurs  parois  ne  sont  pas  unies,  mais  souvent  herissees  de  prolonj 
gements  ou  de  papilles  recouvertes  egalement  d'epithelium  cylii 
drique.  La  figure  223  montre  la  disposition  generate  a  un  faib! 
grossissement.  Sur  la  figure  224,  on  voit  le  detail  des  cavites  etla  dis 
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FIG.  224.  —  Meaic  tumeur  dessinee  a  un  plus  fort  grossissement  (le  memo  que  dans  la  figure  2:i 
—  a,  cavite  vue  en  long,  couverte  de  plusieurs  couches  de  cellules  cylindriques;  b,  b,  cava 
presentant  le  meme  revetement  et  vues  sur  une  coupe  transversale ;  d,  cavite  coupee  en  loi| 
c,  c,  petites  cavites  acineuses;  m,  grande  cavite  avec  ses  cellules  cylindriques  en  deux  couchj 
v,  vaisseau;  t,  tissu  conjonctif  avec  de  grandes  cellules;  p,  papille  avec  une  travee  fibreuse.j 

position  des  cellules  epitheliales,  sur  les  papilles,  epithelioma  ville 
(Gornil). 

Les  epitheliomes  cylindriques  se  generalised  souvent.  On  conn 
la  frequence  des  cancers  du  foie  consecutifs  aux  tumeurs  primitiv 
de  festomac,  de  fintestin,  du  rectum,  des  voies  biliaires,  les  noya 
secondaires  etant  exactement  semblables  a  la  tumeur  primitive. 
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11  existe  de  nombreuses  observations  de  generalisation  d'epitheliome 
ylindrique  dans  le  poumon,  le  rein,  les  os,  les  muscles,  les  ganglions, 
epiploon,  le  mesentere,  les  sereuses  et  meme  la  peau. 

Les  figures  22%  226,  227  montrent  le  mecanisme  qui  preside  a  la 
^partition  des  noyaux  epitheliomateux  a  la  peripheric  par  lavoie  san- 
uine. 


;    Fig.  225.  —  Epithelioma  de  la  region  ombilicale.  —  Envahissement  des  arteres  (Brault). 
Grossissement  de  220  diametres. 

juneur  secondaire  a  un  epithelioma  primitif  des  voies  biliaires  :  par  la  coloration  au  picro-carminate 
d'ammoniaque  on  retrouvait  de  place  en  place  la  lamelle  elastique  interne  rec»nnaissable  a  sa 
coloration  jaune  verdatre.  L'endothclium  etait  remplace  par  des  cellules  epitheliales  cylindriques, 
c,  dont  quelques-unes  caliciformes,  les  autres  presentant  un  plateau  tres  net.  La  lumiere  de  l'ar- 
teriole  contenait  de  pctits  blocs  de  mucus,  m.  En  dehors  du  revetement  epithelial  se  trouve  la 
l  ouche  musculaire  formee  de  plusieurs  rangs  de  fibres-cellules,  /.  Au  dela,  le  tissu  conjonctif 

|  onflamme  ou  se  voient  deux  travees  epitheliales,  l'une  en  n,  l'autre  en  p.  Sur  cette  derniere 
plus  recente,  les  cellules  ne  sont  pas  encore  distinctes  de  la  masse  protoplasmique,  l'une  d'elles 
presente  cependant  une  cavite  muqueitse. 

La  figure  225  montre  une  arteriole  sous-cutanee  reconnaissable  a 
s  fibres  musculaires  dont  1'endothelium  a  ete  remplace  par  une 
'iiche  de  cellules  cylindriques  et  caliciformes,  si  bien  que  l'artere 
nsi  modifiee  ressemble  a  un  canal  excreteur  de  glande.  La  tumeur, 
1  la  grosseur  d'une  petite  noisette,  contenait  un  certain  nombre  d'ar- 
res  presentant  les  memes  modifications,  le  centre  du  vaisseau  etant 
cupe,  comme  celui  qui  est  figure  ci-dessus,  non  par  des  globules 
uges,  mais  par  des  blocs  de  mucus. 
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En  examinantles  preparations  des  parties  profondes  vers  la  surfac 
on  pouvait  observer  qu'un  grand  nombre  de  papilles  etaient  envahie 
par  les  memes  cellules.  Gelles-ci  occupaient  exclusivement  les  capil 
laires  sur  une  assez  grande  etendue.  L'epiderme,  situe  immediatemen 
au-dessus,  paraissait  intact,  tout  au  moins  au  niveau  d'un  grand  nombr 

de  papilles;  en  d'autre 
points,  il  etait  ulcere. 

Enfin,  dans  la  pari 
profonde  du  derme,  dJ 
veines  etaient  remplies  p; 
des  amas  epitheliaux  pit 
considerables  ou  la  fori) 
cylindrique  des  cellules  I 
reconnaissait. 

La  regularite  de  disti 
bution  des  epitheliums  c 
lindriques  dans  les  arter 
et  surtout  dans  les  expa' 
sions  terminales  des  cap 
laires,  montre  bien  que  lj 
epitheliums  ont  suivi  \ 
coursnaturel  du  sang.Le' 
implantation  sur  la  paii 
des  arteres  et  des  capillar 
n'a  provoque  aucun  pi- 
nomene  reactionnel  puisq 1 
en  beaucoup  de  po-in 
l'epiderme  est  intact. 


v: 


Fig.  226. —  Eavahissement  de  la  peau  (region  ombilicale) 
par  un  epitheliome  a  cellules  cylindiiqoes  (Brault).  — 
Latumeur  primitive  etait  une tumeur  des  voies  biliaires. 
—  Grossissement  de  150  diametres. 

L'epitheliome  est  represents  par  une  seule  couche 
de  cellules  cylindriques  tapissant  l'ancienne  cavite  trcs 
agrandie  d'un  capillaire  c.  Cette  disposition  se  repro- 
duisait  sur  un  grand  nombre  de  prolongemcnts  papil- 
laires.  II  existe  entre  les  prolongements  du  corps 
muqueux  de  Malpigbi  et  le  capillaire  dilate  un  espace 
clair  qui  resulte  d'un  artifice  de  preparation,  les  parties 
ayant  ete  disjointes  dans  les  diverses  manipulations.  En 
realite,  l'epithelium  cylindrique  est  presque  imme- 
diatement  implante  sur  l'epiderme.  Celui-ci,  e  p,  ne 
presente  aucune  alteration  morpbologique  appreciable. 
On  y  distingue  de  la  superficie  k  la  profondeur  toutes 
les  couches  de  cellules  dans  leur  ordre  naturel. 


Ce  sont  la  des  faits  qi 
est  rarement  donne 
constater;  on  saitque  d'l 
bitude,  la  propagation  des  epitheliomes  s'effectue  par  la  voie  x 
neuse  ou  la  voie  lymphatique.  II  faut  encore  ajouter  que  les  grel 
par  continuite  de  tissu  ou  me  me  par  simple  contact  sont  extremem 
frequentes.  Tels,  les  nombreux  noyaux  secondares  semes  sur  le  peh 
toine  consecutivement  a  des  epitheliomes  de  l'ovaire  ou  de  restomj, 
ou  sur  les  plevres  lorsque  l'un  des  feuillets  est  contamine. 

devolution  des  epitheliomes  a  cellules  cylindriques  n'offre  rienje 
special.  Elle  peut  etre  soit  extremement  rapide,  soit  tout  a  fait  lerf- 
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Les  epitheliomas  du  rectum,  ceux  de  l'S  iliaque,  ceux  du  pylore  se  pre- 
sented souvent  ai'eeil  nu  comme  les  cancers  les  plus  durs. 

Ces  epitheliomes  peuvent  avoir  indifferemment  la  consistance 
squirrheuse,  la  mollesse  des  tumeurs  appelees  autrefois  encephaloides, 
la  transparence  des  cancers  colloides.  Toutes  ces  apparences  s'ex- 
pliquent  tres  facilement  si  Ton  tient  compte,  d'une  part,  de  laduree  de 
I'affection,  de  l'autre,  des  modifications  presentees  par  les  cellules 
dans  certains  cas.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  point. 


Fig.  227.  —  Envahissemcnt  des  veines  sous-culanees  par  an  epithelioma  a  cellules  cylindriques 
(Brault).  —  Meme  observation  que  figure  225  et  figure  226. 
II  s'agit  des  veines  de  la  partie  profonde  du  derme  dans  un  cas  de  tumeur  de  la  region  ora- 
bilicale  secondaire  a  une  tumeur  primitive  des  voies  biliaires.  Trois  veines,  v,v,v,  sont  remplies 
■    par  des  amas  epitheliaux.  Les  cellules  implantees  sur  la  paroi  ont  nettement  la  forme  cylindrique. 
Les  arterioles,  a,  a,  ne  presentent  aucune  modification.  Le  tissu  conjonctif  et  le  tissu  adipeux, 
(j,  sous-cutane  ont  conserve  leur  disposition  normale. 


C.  EPITHELIOMES  D'ORIGINE  GLANDULAIRE 


Les  deux  categories  d'epitheliomes,  precedemment  decrites, 
'omprennent  un  assez  grand  nombre  de  tumeurs  nettement  caracte- 
isees,  cleveloppees  aux  depens  des  epitheliums  de  surface  et  de  reve- 
'ement;  mais  elles  laissent  de  cote  une  quantite  notable  d'epithe- 
iomes  prenant  naissance  dans  les  organes  profonds. 

Ilexiste,  d'ailleurs,  des  tumeurs  de  transition.  Ainsi,  a  cote  des  epi- 
lieliomes  pavimenteux  stratifies  clonnant  lieu  a  la  production  de  globes 
pidermiques  ou  de  travees  epitheliales,  composees  de  cellules 
ptimement  unies  par  des  filaments  d'union,  s'en  rencontrent  d'autres 
u  cette  disposition  manque.  Tels  sont,  par  exemple,  certains  epithe- 
iomes,  nes  au  niveau  des  dermo-muqueuses  et,  a  plus  forte  raison, 
jfiux  qui  prennent  naissance  a  la  surface  de  la  vessie,  de  l'uretere  et 
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du  bassinet.  Les  cellules  sont  simplement  unies  par  un  ciment  amorplj 
sans  fibrilles.  Les  tumeurs  primitives  debutent,  souvent,  par  de  simple; 
hypertrophies  papillaires,  puis  les  epitheliums  gagnent  la  profondeiu 
Peu  a  peu  ils  s'insinuent  entre  les  faisceaux  musculaires  et,  au  He; 
de  former  des  globes  epidermiques,  ou  des  travees  largement  anai! 
tomosees,  comme  dans  les  exemples  cites  plus  haut,  se  disposent  d 
petits  amas,  dissocient  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  et  presented 
assez  souvent  la  disposition  carcinomateuse,  sur  la  signification  c 
laquelle  nous  reviendrons. 

De  merae,  pour  les  epitheliomes  cylindriques,  le  type  de 
tumeur  reste  assez  pur  lorsqu'on  n'envisage  que  ceux  clont  l'origine  $ 
retrouve  au  niveau  des  epitheliums  cylindriques  de  revetement,  cei 
qui  tapissent  les  muqueuses,  les  conduits  excreteurs  de  certaini 
glandes.  Et  encore  convient-il  de  distinguer.  Car  il  est  rare  de  voirli 
epitheliomes.  nes  dans  la  profondeur  des  glandes  uterines,  ressembf 
a  ceux  que  Ton  observe  sur  toute  la  longueur  du  tube  digestif.  On  pe 
faire  une  remarque  analogue  a  propos  des  tumeurs  a  epitheliu 
cylindrique  developpees  dans  l'epaisseur  de  la  mamelle. 

L'enroulement  et  l'inflexion  des  tubes,  la  morphologie  generate  d 
franges  dont  les  cavites  sont  parfois  sillonnees,  varient  en  efTet  d'ii 
organe  al'autre.  Cependant  toutes  ces  varietes  peuvent  etre  reconnu 
par  un  histologiste  rompu  a  ce  genre  de  recherches,  avec  la  men; 
facilite  que  peuvent  etre  distinguees  par  un  botaniste  des  plantes  < 
apparence  tres  voisines  les  unes  des  autres. 

Cette  remarque  ne  saurait  mieux  s'appliquer  qu'a  la  troisienj 
categorie  de  tumeurs  que  nous  designons,  faute  d'un  rneilleur  term: 
sous  l'appellation  d'epitheliomes  d'origine  glandulaire. 

Aucune  description  ne  peut  donner  une  idee  satisfaisante  d 
formes  si  diverse s  qu'affectent  les  epitheliomes  developpes  dans 
profondeur  des  glandes.  Les  multiples  aspects  sous  lesquels  se  pr 
sentent  ces  tumeurs  ne  peuvent  etre  exactement  apprecies  qu'a 
suite  d'une  etude  longtemps  poursuivie. 

Pour  comprendre  la  justesse  de  cette  observation,  il  convient  • 
faire  l'examen  comparatif  des  tumeurs  de  l'estomac  dont  le  type  cc 
respond  a  1'epitheliome  cylindrique  et  de  celles  quiprennent  naissan 
dans  la  parlie  la  plus  reculee  des  culs-de-sac  glandulaires  aux  depe 
des  epitheliums  sombres. 

II  faut  comparer  aussi  les  cancers  du  pancreas  developpes  J 
pleine  glande  et  ceux  des  canaux  excreteurs.  Les  differences  d'aspe! 
s'accentuent  encore,  si  Ton  compare  entre  eux  les  epitheliomes  iss 
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les  glandes  les  plus  complexes.  11  existe,  a  ce  point  de  vue,  une  serie 
j le types  de  cancers  particuliers  au  foie,  au  rein  (fig.  228),  aux capsules 
j^urrenales,  a  la  glande  thyroide,  au  testicule,  a  Fovaire,  au  sein,  aux 
landes  salivaires. 


>0\ 


Fig.  2-28.  —  Epithelioma  du  rein  (Brault). 

es  tubes  epitheliaux  sont  limites  par  des  contours  tres  nets,  p,  rappolant  ccnx  des  tubes  du  rein 
normal.  En  general,  les  cellules  epitheliales  forment  un  revetement  dispose  sur  une  seule 
couche,  quelques  tubes  sont  cependant  completement  remplis.  Quelques-uns  contiennent 
des  cellules  alterees  et  graisseuses,  g ;  d'autres,  du  sang-,  s.  Toutes  les  cellules  sont  transparentes, 
cylindro'ides  plutot  que  cylindriques,  leur  extremite  libre  ne  se  terminant  pas  par  un  plateau, 
mais  par  une  ligne  arrondie.  Detail  curieux,  le  noyau  est  presque  toujours  situe  vers  l'extremite 
libre  de  la  cellule.  II  existe  assez  souvent  aux  points  de  rencontre  des  trois  tubes  un  espace 
triangulaire  occupe  par  un  capillaire,  c.  Plusieurs  autres  sont  representees  sur  la  figure  sous  forme 
de  lacunes  non  teinte.es. 

Aucune  de  ces  tumeurs  ~ne  correspond  aux  types  deja  signales  des 
pitheliomes  pavimenteux  et  des  epitheliomes  cylindriques.  Elles  ne 
auraient  davantage  etre  confondues  dans  un  meme  genre,  aussi  ne 
iont-elles  reunies  que  pour  montrer  en  quoi  elles  s'ecartent  des  divi- 
ions  precedentes. 

On  trouvera   plus  loin,  dans  les  chapitres  qui  concernent  les 
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organes  en  particulier,  rindication  des  traits  distinctifs  qui  appar 
tiennent  a  la  physionomie  de  chacune  d'elles. 

De  ces  considerations,  il  resulte  que,  si  Ton  n'avait  crainte  d'allon 
ger  demesurement  les  descriptions  ou  de  faire  double  emploi,  o 


Fig.  229.  —  Epithelioma  du  rein  (Brault).  —  Grossissement  de  60  diametres. 

Les  cavites  sont  de  dimensions  tres  variables.  Quelques-unes  presentent  un  diametre  a  peine  su  ■ 
rieur  aux  tubes  normaux  du  rein,  t.  D'autres  sont  plus  considerables  et  tres  irregulieres 
contours,  V .  Sur  leurs  parois  se  dressent  des  vegetations  papillaires,  v,  v,  qui  modilient  enc ' 
1'aspect  de  la  tumeur.  Le  tissu  conjonctif,  s,  s,  atteint  parfois  une  grande  epaisseur.  Tous  - 
epitheliums  sont  cylindro'ides,  termines  du  cote  libre  par  des  extremites  larges  en  massue. 
sont  tres  sombres,  grenus  et  se  colorent  vivement.  Dans  certains  tubes  les  cellules  sont'pc- 
morphes  et  contiennent  plusieurs  noyaux  arborescents. 

devrait  decrire,  a  la  suite  des  epitheliomas  pavimenteux  ou  des  epitl- 
liomes  a  cellules  cylindriques,  les  epitheliomes  du  type  hepatique,  f 
type  renal,  du  type  thyroidien  (fig.  230).  Car,  si  les  epitheliomes  pa1- 
menteux  ou  cylindriques  presentent  entre  eux  et  dans  leurs  divers* 
varietes  de  grandes  analogies,  c'est  qu'ils  proviennent  de  revetemer; 
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stratifies  ou  a  epithelium  cylindrique  dont  la  constitution  histologique 
et  le  fonctionnement  sont  comparables.  Les  tumeurs  appartenant  au 
foie,  au  rein,  a  la  parotide  sont  non  moins  nettement  caracterisees, 
or  elles  different  des   precedentes  et  elles  different  entre  elles. 


'<% 
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Fig.  230.  —  Epithelioma  du  corps  thyro'ide  (Brault).  —  Grossissement  de  55  diametres. 

■es  cavites  closes  du  corps  thyro'ide  sont  agrandies  et  deformees.  Beaucoup  d"entre  elles  presenter^ 
des  proliferations  epitheliales  sur  plusieurs  points  de  leur  circonference,  comme  en  in.  L'epi- 
thelioma  est  constitue  dans  les  masses  ep  isolees  dans  le  tissu  conjonctif.  La  figure  montre  plu- 
sieurs de  ces  groupes  beaucoup  plus  colores  que  le  reste  du  tissu.  On  distingue  dans  les  masses 
epitheliales  des  zones  plus  claires  sur  lesquelles  le  picro-carminate  d'ammoniaque  produit  une 
|    coloration  jaune  intense.  Cette  reaction  est  celle  de  la  substance  collo'ide. 

• 

^ogiquement,  leur  description  devrait  suivre  celle  des  deux  ordres 
»rincipaux  de  tumeurs  acceptes  par  les  histologistes. 

Le  fait  que  ces  tumeurs  sont  etudiees  a  propos  de  la  pathologie 
les  organes  en  particulier  ne  justifie  pas  que,  dans  la  plupart  des 
raites,  elles  soient  exclues  de  la  description  generale  des  epithe- 
lioids. On  devrait  aussi  bien  renvoyer  Tetude  des  epitheliomes  pavi- 
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inenteux  aux  chapitres  concernant  la  peau  et  les  dermo-muqueuses| 
qui  la  continuent  a  l'interieur,  .et  celle  des  epitheliomes  cylindrique*! 
aux  chapitres  reserves  a  la  pathologie  des  divers  segments  du  tube! 
digestif  et  des  organes  a  la  constitution  desquels  ils  participent.  \ 
tout  bien  considerer,  il  ne  convient  pas,  dans  un  expose  general 


i 


Fig.  231.  —  Epithelioma  du  testicule  (Brault). 
Tons  les  tubes  du  testicule  sont  encore  reconnaissables  a  leur  forme.  Sur  quelques-uns,  t,  t,  t,  u 
partie  du  revetement  est  encore  intacte,  dans  d'autres  portions  du  tube  la  proliferation  epith 
liale  est  tres  avancee.  En  m,  la  transformation  est  plus  complete.  Les  tubes  t',  V  sont  distend 
a  l'exces.  Jusqu'alors  la  proliferation  est  intra-canaliculaire.  Un  degre  de  plus,  le  tube  se  roraij 
l'epithelioma  devient  envahissant;  s,  tissu  conjonctif  tres  developpe  par  places,  aspect  sarc 
mateux;  v,  vaisseau. 

d'accorder  plus  de  valeur  aux  epitheliomes  developpes  dans  l'apparc 
tegumentaire,  formant  un  ensemble  complet,  qu'aux  tumeurs  issu<| 
des  glandes  aussi  importantes  que  le  pancreas,  la  mamelle,  l'ovaire  (J 
le  testicule. 

L'usage  ne  l'a  pas  voulu  et  c'est  a  tort,  car  il  est  impossible  de  ; 
faire  une  idee  exacte  de  l'histogenese  des  tumeurs  si  Ton  en  restrei  j 
la  description  aux  seuls  epitheliomes  pavimenteux  stratifies  et  auxej 
theliomes  cylindriques.  Les  types  fondamentaux  pouvant  servir  | 
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iase  a  la  constitution  histologique  des  tumeurs  et  a  une  classification 
e  trouvent  par  suite  plus  nombreux  qu'on  ne  1'auraitcru  tout  d'abord.. 
,a  grande  variete  de  ces  types  consacre  la  doctrine  de  l'independance 
t  de  l'autonomie  de  ces  proliferations  cellulaires  dont  les  travaux 
nodernes  cherchent  en  vain  a  rapprocher  les  reactions  provoquees 
ar  les  parasites.  • 

C'est  dans  les  epitheliomes  developpes  dans  les  glandes  que  Ton 
rouve  la  plupart  des  tumeurs  qui  reproduisent  la  disposition  an- 
iennement  decrite  sous  le  nom  de  carcinome  alveolaire.  Elle  est  rare, 
u  contraire,  dans  les  epitheliomes  pavimenteux  et  les  epitheliomes  a 
iellules  cylindriques. 

I  Pour  les  epitheliomas  pavimenteux,  revolution  habituelle  est,  ^oit 
\  globe  epidermique,  soit  la  travee  epitheliale,  formant  avec  les  tra- 
pes voisines  un  large  reseau  anastomose.  Si  l'epitheliome  prend 
aissance  au  niveau  des  glandes  sebacees,  les  epitheliums,  disposes 
irconferentiellement  sur  plusieurs  couches,  menagent  au  centre  de 
gure  une  cavite  entierement  libre  ou  s'accumulent  des  dechets  epi- 
lieliaux. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  les  cellules  restent  unies  les  unes 
ux  autres  et  paraissent,  au  premier  aspect,  completement  indepen- 
antes  du  tissu  fibreux  qui  les  entoure.  Ajoutons  que,  dans  ces  trois 
pries  de  faits,  l'agencement  des  epitheliums  n'est,  malgre  certaines 
iriantes,  que  la  repetition  des  groupements  cellulaires  observes  a  l'etat 
ormal  dans  la  peau,  les  glandes  sebacees,  les  glandes  sudori- 
ires. 

Pour  les  epitheliomes  a  cellules  cylindriques,  la  tendance  au  grou- 
ement  regulier,  suivant  un  cercle  ou  une  figure  plus  ou  moins  regu- 
erement  arrondie,  correspond,  comme  pour  les  tumeurs  precedentes, 
une  evolution,  pour  ainsi  dire,  tracee  d'avance,  qui  ne  rappelle  en 
|en  les  figures  des  alveoles  carcinomateux. 

i  Toutefois,  cette  remarque  n'est  juste  que  pour  les  parties  cen- 
ales  des  tumeurs  dans  les  points  ou  les  cellules  ont  termine  leur 
'olution.  A  la  peripheric,  l'aspect  change.  On  voit  les  cellules  s'en- 
iiger  comme  a  la  filiere  en  series  peu  nombreuses,  et  souvent  sur 
!ne  seule  ligne  dans  l'ecartement  des  faisceaux  fibreux  (voir  n  et  p, 
225).  L'image  est  la  raeme.  plus  demonstrative  encore  lorsque 
s  cellules  dissocient  des  fibres  musculaires.  L'etude  des  epithe- 
omes  de  la  langue,  de  la  vessie,  pour  les  epitheliomes  pavi- 
menteux; ceux  de  1'estomac  et  de  I'uterus,  pour  les  epitheliomas 
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cylindriques,  peut  servir  d'exemple.  Cette  apparence,  avons-nous  dil 
n'est  souvent  que  temporaire,  elle  se  modifie  a  mesure  que  la  lumen 
evolue. 

Elle  est  fre  quern  merit  observee,  au  contraire,  dans  les  6pithdliome 
des  glandes  ou  Ton  voit  les  acini  et  les  trabecules  glandulaire 
entreuen  jeu. 

Dans  cette  nouvelle  serie  de  tumeurs,  les  epitheliums  torment  de 
groupements  de  dimensions  plus  restreintes,  comme  on  le  voit  dan 
tin  grand  nombre  de  tumeurs  n6es  dans  le  pancreas,  le  foie,  la  pal 
rotide,  les  culs-de-sac  des  glandes  de  1'estomac  et  surlout  la  ma! 
melle. 

Prenons  les  cas  ordinaires.  Onverra,  par  exemple,  de  petits  ama 
de  cellules  eeartor  faiblement  les  faisceaux  contigus  du  lissu  ftbreu 
et  se  ere  user  une  sorte  de  logette.  Toute  reserve  faite  sur  la  form 
des  cellules  qui  variera  avec  chacun  des  organes  mis  en  cause,  I 
figure  determines  par  I'agglomeration  d'un  petit  groupe  d'ele'menl 
epitheiiaux  dans  les  mailles  du  Lissu  connectif  sera  sensiblement con 
parable.  Elle  a  recu  le  nom  d'alveole  carcinomateux. 

Sur  une  coupe  de  turneur  examinee  a  un  faible  grossissement,  o] 
constatera  la  repartition  assez  reguliere  d'amas  de  cellules  d'impoi 
tance  a  peupres  e*gale  dans  les  interstices  des  faisceaux  du  lissu  coi 
jonctif.  Pourquoi  cette  apparence,  sinon  parce  que  les  cellules  oi 
conserve  dans  leurs  deplacements  la  propriete  de  se  disposer  en  peti 
groupes,  rappelant  les  acini  ou  les  trabecules  glandulaires  d'ou  eli< 
proviennent. 

II  sembie  que,  cette  edification  a  peu  pres  realisee  en  un  point, 
proliferation  cellulaire  prenne  fin  d'elle-m&meetqu'une  nouvelle  fed 
ration  cellulaire  ne  puisse  se  developper  aver  energie  qu'aune  certaii 
distance. 

En  somme,  I'ecartement  des  faisceaux  du  lissu  conjonctifestd'autai 
plus  accuse  que  les  cellules  de  la  turneur  sent  appelees  a  une  ev 
lution  plus  importante;  telle  est  la  raison  pour  iaquelle  les  prol 
ferations  epitheliales  des  globes  epidermiques  donnent  lieu  a  un  6ca 
tement  des  faisceaux  connectifs  beaucoup  plus  considerabl 
c'esl-a-dire  a  un  alveole  carcinomateux  de  grande  dimension. 

A  cette  regie,  dont  on  reconnaitra  I'exactitude  dans  le  d^veloppt 
ment  des  cancers  du  foie,  du  pancreas  et  de  la  mamelle,  il  y  a,  sai 
dpute,  des  exceptions,  mais  elles  ne  peuvent  etre  si^nalecs  qu'a  pre, 
pos  de  I'etude  des  tumeurs  considers  dans  les  organes  en  particulie 
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,es  varietes  de  tumeurs  qui  en  resultent  sont  tantot  exuberantes  au 
»oint  que  les  parois  des  alveoles  ne  sont  plus  visibles,  tantot  assez 
eduites  pour  que  les  cellules  neoplasiques  soient  groupees  deux  par 
eux  ou  meme  completement  isolees.  3Iais,  en  general,  on  voit  les 
roliferations  cellulaires  marcher  drun  pas  egal,  de  sorte  que  dans 


232.  —  Epithelioma  du  sein.  —  Eavahissement  des  muscles  (Brault).  — Coupe  transversal e  du 
biceps.  —  Meme  observation  que  figures  233  et  235.  —  Grossissement  de  100  diametres. 

ic  d'ensemble  de  faisceaux  musculaires  completement  envahis  par  repithelioma.  Ceux-ci  occupent 
presque  toute  la  partie  inferieure  de  la  figure.  En  haut  et  a  gauche,  on  voit  deux  faisceaux 
musculaires  m  et  m  normaux.  En  haut  et  a  droite  le  faisceau  musculaire  est  transforme.  En  bas 
.  et  au  centre  toutes  les  gaines  sont  remplies  de  cellules  epitheliales.  La  disposition  generale  du 
|  muscle  est  conservee,  les  fibres  sont  remplacees  par  des  amas  epitheliaux  n.c;  n.c;  le  tissu  con- 
|  jonctif  est  epaissi.  Lorsque  la  repartition  des  epitheliums  dans  les  gaines  est  reguliere,  la  coupe 
j  (ransversale  des  muscles  donne  l'aspect  d'une  glande. 

ptaines  regions  il  y  a  pour  ainsi  dire  substitution  de  la  tumeur  au 
ssu  normal. 

Rappelons  l'envahissement  des  muscles  par  un  cancer  du  sein  el 
infiltration  des  cellules  dans  les  gaines  sarcolemmiques  sans  destruc- 
onde  celles-ci.  Jamais  un  epitheiiome  a  globes  epidermiques  ou  un 
ritheliome  a  cellules  cylindriques  ne  presentera  semblable  disposi- 
on. 


504  DES  TUMEURS 

La  configuration  de  L  alveole  carcinomateux  depend  done  unique 
ment  de  la  distribution  des  amas  cellulaires.  Cette  configuraliu 
varie,  ainsi  que  nous  le  savons,  dans  chaque  variete  de  tumeur,  sui 
vant  son  origine. 

Les  figures  232  et  233  indiquent  nettement  ce  que  deviennent  le 
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FIG.  233.  —  Epithelioma  du  sein.  —  Enyahissement  des  muscles  (Brault).  —  Coupe  transversal!" 
biceps.  Meme  observation  que  figures  232  et  235.  —  Grossissement  de  115  diametres.  ! 

L'envahissement  du  muscle  est  en  cette  region  assez  irregulier.  Le  faisceau  musculaire  dc  §»  j'" 
est  intact,  celui  qui  occupe  le  centre  de  la  figure  presente  un  grand  nombre  de  fibres  norm  s 
D'autres  a  cote  sont  remplacees  par  des  amas  epitheliaux,  ep.  Le  faisceau  musculaire  situ  " 
haut  et  a  droite  de  la  figure  est  legerement  atteint.  Les  espaces  conjonctifs  perifasciculain- 
epaissis. 

muscles  en  pareil  cas.  Dans  les  exemples  les  plusfavorables,  il  sen 
que  de  veritables  acini  se  soient  substitues  aux  fibres  musculai  is 
ainsi  que  le  represente  avec  plus  de  regularite  encore  la  figure  *■ 
Le  mecanisme  de  cette  substitution  peutetre  suivi  sur  la  figure  Sp; 
ou  Ton  voit  les  cellules  epitheliales  se  disposer  par  petits  grouped 
repoussant  la  substance  musculaire  a  la  peripheric  contre  la  gaine  r- 
coleinmique. 


epitheliomes  c.laindulaires 
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Fig.  231.  —  Cancer  du  grand  pectoral  secondaire  a  un  cancer  du  sein  (preparation  de  Durante). 
Grossissement  de  150  diametres. 
a.  fibre  striee  envahie  lateralement  par  les  cellules  cancereuses;  b,  couronne  de  cellules  cance- 
reuses  entourant  un  cylindre  plein  strie ;  c,  envahissement  d'une  fibre  le  long  d'une  vacuole 
centralc  :  cylindre  plein  epithelial  entoure  d'une  couronne  de  substance  striee ;  d,  fibre  muscu- 
laire  avec  hyperplasie  des  noyaux;  e,  fibre  musculaire  normale. 


U 


Fig.  235.  —  Epithelioma  du  sein.  Noyau  secondaire  dans  les  muscles  (biceps)  (Brault). 
Meme  observation  que  les  figures  232  et  233.  —  Grossissement  de  300  diametres. 
voitles  cellules  epitheliales  se  substituer  aux.  fibres  musculaires  sans  provoquer  de'reaction  bien 
vwe.  Les  cellules  de  la  tumeur  occupent  la  partie  centrale  de  la  loge  musculaire;  le  [muscle 
tres  aminci  reduit  a  l'etat  de  bandelettes  et  de  croissants  parait  nettement  strie.  Quelques  fibres 
j  musculaires  to  sont  intactes.  Le  tissu  fibreux  est  epaissi,  le  capillaire  v  coupe  obliquement,  legere- 
ment  enflamme.  Sur  la  partie  droite  et  inferieure  de  la  figure  les  cellules  de  la  tumeur  sont  dis- 
posees  dans  la  game  sarcolemmique  comme  dans  un  cul-de-sac  glandulaire. 
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Les  fibres  se  trouvent  ainsi  reduites  a  l'etat  de  croissants  de  plus 
plus  minces  et  finissenl  par  disparaitre.  L' alveole  cancereux  se  trouvej 
limite  par  la  substance  musculaire  avant  de  I'etre  par  le  ti>su  con- 
jonctif. 

Ces  explications  nous  eloignent  quelque  peu  tie  Pancienne  defini- 
tion du  carcinome  dont  Virchow  affirma  si  categoriquement  I'origine 
conjonctive. 

Acceptant  cette  doctrine,  Gornil  et  Ranvier  le  definissaient  ainsi  : 

a  Le  carcinome  est  une  tu-i 
meur  composee  d'un  stroma 
fibreux  limitant  des  aiveold 
qui  torment,  par  leur  com-! 
munieation.  un  systeme  ca- 
verneux;  ces  alveoles  son 
remplis  de  cellules  libres  le 
unes  par  rapport  aux  autre 
dans   un   liquide    plus  oi 
moins  abondant. » 

Cette  definition  supposai; 
que  les  modifications  du  tiss 
conjonctif  imprimaient  a  I 
tumeur  sa  disposition  cara« 
teristique,  et  le  carcinon 
fut  considere  comme  u 
fibrome  alveolaire. 

cellules  a  l'aide  du  pinceau.  —  Grossissemeni  de  £e     point  d'llistO^ene: 

300  diametres  (Cornil  et  Ranvier).  1  «  .  •  I 

parait  aujourd'hui  definite 
ment  juge.  La  plupart  des  cancers  du  sein  presentent  I'apparence 
la  figure  ^37.  beaucoup  plus  frequemment  que  celle  indiquee  dai 
le  memoire  rappele  plus  haut. 

On  y  remarque  que  les  cellules  restent  frequemment  unies 
ne  sont  pas  en  suspension  dans  un  liquide.  L'explication  de  la  figu 
est  la  suivante  : 

Des  cellules  polyedriques  issues  des  acini   glandulaires  de 
mamelle  s'insinuent  entre  les  interstices  du  tissu  conjonctif.  Suival 
leur  nombre,  ellesse  disposent  en  file  et  sur  une  seule  rangee,  comr 
le  re^resente  la  partie  inferieure  de  la  figure,  ou  sur  plusieurs  rani, 
comme  on  le  voit  dans  le  haut. 

La  configuration  de  la  cavite  elite  alveolaire  peut  ainsi  varier  a  1  i- 
fmi,  depuis  celle  d'une  fente  allons:ee  jusqu'a  celle  d'une  cav  i 
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ile  dimension  assez  considerable,  a  contours  arrondis,  sinueux  on 
franges. 

L'aspect  ovalaire  ou  ovoidc,  regulierement  circulaire  ou  tres  irre- 
irulier,  pent  done  se  rencontrer  indifferemment.  II  est  manifesto  que 
les  faisceaux  connectifs  reslent  appliques  sur  les  amas  cellulaires  en 
suivant  exactement  leurs  contours  et  que  la  conformation  de  Palveole 
est  determined  par  Pagencement  des  cellules  epitheliales. 


j 

i  IG,  837.  —  Developpement  du  carcinome  dans  un  petit  nodule  recent  situe  dans  une  travee  fibreuse 
voisine  d'une  tumeur  primitive  de  la  mamelle  :  s,  faisceaux  de  tissu  fibreux  montrant  entre  eux 
des  cellules  connectives;  a,  cellules  du  carcinome,  disposers  en  longs  boyaux  ou  dans  des 
j     alveoles  entre  les  faisceaux  fibreux.  —  Grossissement  de  200  diametres. 

Lorsqu'on  prend  le  soin  de  colorer  les  preparations  avec  Phema- 
koxyline  et  Peosine,  on  limite  d'ailleurs,  sur  les  parois  des  alveoles, 
<les  elements  a  protoplasma  tres  mince  et  a  noyau  ovoide,  saillant 
pans  la  cavite  :  ce  sont  les  cellules  plates  du  tissu  conjonctif,  tres  dis- 
linctes  des  elements  contenus  dans  la  cavite  alveolaire. 
I  Les  cancers  du  sein,  avant  de  presenter  l'aspect  de  la  figure  237, 
Jont  souvent  passe  par  differentes  phases  rappelant  plus  exactement 
ieur  origine  au  niveau  des  culs-de-sac  terminaux  de  la  glande. 
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La  figure  238  reproduit  la  configuration  d'un  lobule  normal. 
La  figure  239,  un  ilot  glandulaire  d'une  mamelle  en  lactation. 
Quelques  culs-de-sac  sont  remplis  de  cellules  cubiques,  plus  volu 

mineuses  que  les  cellules  normales 
Si  tous  les  acini  etaient  pareilh 
ment  remplis,  la  figure,  dans  so 
ensemble,  serait  presque  identiqu 
aux  figures  232,  233  et  234,  so  ra] 
portant  aux  epitheliomas  secondairc 
des  muscles.  Mais  on  voit,  an  coi 
traire,  que  la  plupart  des  cavitt 
sont  libres  et  Ton  concoit  que  <1< 
culs-de-sac  ainsi  modifies  ou  que  d«j 
conduits  glandulaires  terminal! 
puissent  donner  naissance  a  dj 
epitheliomes  cylindriques. 

Lorsque  1'evolution  epithelia 
doit  aboutir  au  carcinome  proprement  dit  represents  dans  les  musolt 
par  les  exemples  donnes  plus  haut,  et  dans  le  tissu  conjonctif  p; 
des  tumeurs  semblables  a  celles  de  la  figure  237,  les  modification 
initiales  des  acini  sont  differentes. 


Fig.  238.  —  Culs-de-sac  et  conduits  de  la 
glande  mammaire  normale  de  la  femnie. 
—  a,  un  cul-de-sac  coupe  en  travers; 
b,  conduit  glandulaire  etroit  termine  par 
des  culs-de-sac;  t,  tissu  conjonctif.  — 
Grossissement  Zeiss,  objectif  80mm,  ou- 
verture  0,65,  ocul.  long.  4,  tube  love 
(Cornil  et  Schwartz). 


Fig.  239.  —  Une  partie  d'un  ilot  glandulaire  de  la  mamelle  cn  lactation  (femme).  — 

de-sac  coupes  en  travers,  agrandis  et  remplis  de  lait.  Les  cellules  epitheliales  sont  volumineuf ; 
b,  conduit  glandulaire  etroit;  t,  tissu  conjonctif  contenant  des  cellules  assez  volumineusf n' 
quelques  globules  blancs.  —  Meme  grossissement  (Cornil  et  Schwartz). 


Les  lobules  deviennent  de  plus  en  plus  apparents  par  suite  dela 
proliferation  des  epitheliums.  Les  cavites  glandulaires  sont  remp-s 
de  cellules,  puis  distendues  a  l'exces  (m,  fig.  240  et  241). 
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La  paroi  acineuse  cede  bientot  et  les  cellules  libres  s'insinuent 
entre  les  faisceaux  conjonctifs,  passant  comme  a  la  filiere  entre  les 
fibres  les  plus  denses. 


Fig.  240.  —  Epithelioma  du  sein.  Debut  par  les  lobules  de  la  glandc  (Braull). 
Grossissement  de  20  diametrcs. 

la  partie  inferieure  on  voit  toute  une  serie  de  lobules  mammaires  presque  normaux.  Ceux  iv- 
presentes  en  haut  de  la  figure  et  a  droite  presentent  deja  certaines  modifications.  Les  lobules 
situes  dans  la  partie  superieure  et  a  gauche,  m,  tout  en  ayant  conserve  leur  aspect  general,  out 
subi  une  transformation  epitheliale  complete.  Tous  les  acini  sont  remplis  de  grosses  cellules  a 
plusieurs  noyaux.  Les  canaux  situes  au  voisinage,  t,  t,  sont  egalcment  le  siege  d'une  proliferation 
epitheliale  tres  abondante. 

La  disposition  de  la  figure  237  est  permanente  ou  temporaire;  elle 
st  permanenle  lorsque  1'epithelioma  devient  squirrheux.  elle  est  tem- 
'oraire  si  Tune  des  colonies  cellulaires  vient  a  proliferer.  La  configu- 
atlon  de  l'alveole  carcinomateux  change  alors,  au  lieu  d'une  fente>ou 
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trouve  une  cavite  dans  laquelle  les  cellules  sont  beaucoup  plus  no  - 
breuses. 

A  quelque  distance  de  la  et  dans  lameme  tumeur,  on  peutobser* 
une  repartition  differente  des  cellules  epitheliales  dans  le  tissu  c<  - 


Fig.  241.  —  Epithelioma  du  sein  (Brault).  —  Grossissement  de  20  diametres. 
On  reconnait  encore  la  disposition  lobulee  de  la  glande  mammaire.  Le  lobule  situe  a  droitf  t 
bas  de  la  figure  I  est  normal,  c'cst  le  seul.  Tous  les  autres,  le,  sont  le  siege  de  proliftltions 
epitheliales  abondantes.  La  plus  volumineuse  est  representee  en  m.  On  remarque  aussi  l.joupe 
longitudinale  de  canaux  juxtalobulaires  completement  obstrues  par  des  vegetations  de  lei  epi- 
theliums. Dans  cette  observation  le  cancer  s'etait  developpe  simultanement  sur  u'n  grand  mbre 
de  lobules  a  la  fois.  Le  point  de  depart  des  vegetations  epitheliales  etait  constammen  nil j- 
acineux  ou  intra-tubulaire. 

jonctif,  les  groupements  de  ces  cellules  ayant  beaucoup  plus  dps- 
semblance  avec  les  culs-de-sac  normaux  de  la  glande. 

II  y  a  longtemps  que  la  genese  des  carcinomes  aux  depens  dejepi- 
tbeliums  giandulaires  et  des  epitheliums  de  revetement  a  ete  om- 
prise  ainsi.  Pour  les  epitheliomes  pavimenteux,  Thiersch  (1865)ipre- 
cede  par  Hannover,  Lebert,  Robin,  montra  d'une  facon  definiti3  la 
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illation  genealogique  qui  unissait  les  cellules  des  cancroides  auxepi- 
heliums  de  revetement. 

Pour  les  glandes  et  les  visceres,  Robin  et  Cornil  furent  les  vari- 
ables initiateurs:  Robin,  en  1853,  par  ses  publications  sur  les  tumeurs 
leteradeniques  et  les  heteradenomes ;  Cornil  (1865),  en  etudiant  les 
umeurs  epitheliales  du  corps  de  l'uterus,  celles  du  sein,  deTestomac, 
le  1'intestin,  et  des  glandes  sudoripares. 

Waldeyer  (1867-1872)  etudia  pareillement  le  developpement  des 
lancers  dans  la  mamelle,  le  foie,  les  reins,  fovaire  et  la  peau, 
tputconclure  a  la  nature  epitheliale  du  carcinome,  n'ayant  jamais 
Ibserve  le  debut  d'un  epitheliome  dans  une  alteration  du  tissu  con- 
bnclif. 

Rindfleisch  (1873),  Lancereaux  (1875),  Malassez  (1876),  Hermann  et 
fourneux  (1876),  Deffaux  (1877),  Desfosses  (1881),  Heurtaux  (1881), 
cceptent  successivement  la  theorie  epitheliale.  Deffaux  a  particulie- 
jement  en  vue  le  carcinome  du  sein,  qui  sert  toujours  de  point  de 
omparaison.  II  montre  les  modifications  successives  des  epitheliums, 
os  culs-de-sac  glandulaires,  proliferant  d'abord  sur  place,  rem- 
lissant  les  acini,  detruisant  leurs  parois  et,  apres  s'etre  repandus 
ans  les  interstices  du  tissu  conjonctif,  constituant  les  cellules  des 
Iveoles  du  carcinome. 

Desfosses,  eleve  de  Robin,  developpe  la  meme  idee  dans  sa  these 
ur  l'etude  anatomique  et  critique  de  la  theorie  epitheliale  du  cancer, 
lontrant  que  les  tumeurs  les  plus  typiques  peuvent  infester  les  gan- 
lions  et  d'autres  organes.  Telles  sont  les  tumeurs  du  corps  thyroicle, 
ont  l'hypertrophie  s'accompagne  souvent  de  la  production  d'une 
hultitude  de  noyaux  secondaires  dans  le  poumon.  Ges  nodules  offrent 
liant  a  leur  structure  une  ressemblance  frappante  avec  le  corps  thy- 
mic normal.  Desfosses  cite  egalement  ces  epitheliomes  mammaires 
|ui  envahissent  les  ganglions  sous  une  forme  si  proche  de  celle  de  la 
ande  normale  qu'on  a  decril  ces  cas  comme  des  heterotopics  gan- 
ionnaires,  suites  d'adenomes  dusein. 
La  theorie  epitheliale  du  cancer  se  trouve  ainsi  confirmee  par  tout 
ensemble  de  travaux,  qui,  bien  qu'entrepris  avec  des  methodes 
ilTerentes,  ont  abouti  aux  memes  resultats.  Etde  fait  nous  ne  croyons 
is  qu'il  existe  aujourd'hui  la  moindre  difflculte  d'interpretation, 
I'sque  dans  un  organe  quelconque  on  est  en  presence  de  la  dispo- 
tion  carcinomateuse  des  tumeurs.  On  retrouve  dans  les  cellules 
Jerrantes  les  attributs  morphologiques  des  cellules  de  la  tumeur  pri- 
•twe,  ainsi  que  leurs  modes  speciaux  de  groupement. 
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11  est  done  bien  entendu  que  la  cavite  appelee  alveole  dans  le  cai 
cer  n'est  que  l'espace  limite  par  les  fibres  du  tissu  conjonctif  plus  i 
moins  disjointes  par  les  cellules  epitheliales. 

Celles-ci  rappelleront  les  cellules  de  la  mamelle,  du  pancreas,  ( 
foie,  du  rein,  des  capsules  surrenales,  des  culs-de-sac  glandulaires  ( 
des  conduits  excreteurs.  Elles  seront  done  tantot  polyedriques 
sombres.  tantot  simplement  grenues,  parfois  claires  et  transparente 
cubiques  ou  cylindromas. 

L'aspect  carcinomateux  peut  se  rencontrer  d'ailleurs  dans  tous  li 
organes  contenant  une  charpente  connective  et  dans  tous  les  tisss 
conjonctifs,  quels  qu'ils  soient.  Gela  decoule  naturellement  de  a 
description  precedente,  puisque  les  cellules  epitheliales  neoformes 
determinent  cet  aspect  histologique  en  dissociant  les  systemes  cc- 
nectifs  des  organes. 

Le  meilleur  argument  que  Ton  puisse  donner  en  faveur  du  r61e  de 
jouent  les  cellules  cancereuses  dans  la  conformation  de  l'alveole  c- 
cinomateux  est  le  suivant  :  les  cellules  epitheliales,  en  se  grefT;j,t 
sur  les  sereuses  ou  les  membranes  connectives,  comme  i'epiplo *« 
transforment  ces  parties  au  point  que  la  tumeur  secondaire  rappde 
la  tumeur  primitive,  non  seulement  par  la  forme  des  cellules,  m  s 
aussi  par  la  distribution  des  faisceaux  connectifs.  Les  cellules  epit  - 
liales  deplacees  obligent  done  en  quelque  sorte  le  tissu  conjonctif  &e 
modeler  sur  elles.  Cette  disposition  n'est  caracteristique  que  dan  - 1 
cas  ou  les  tumeurs  epitheliales  se  developpent  regulierement. 

La  repartition  en  parties  proportionnelles  des  epitheliums  etju 
tissu  conjonctif  communique  aux  tumeurs  transplantees  une  tie 
ressemblance  avec  la  tumeur  initialed  qu'elles  ont  regu  autrefois  afei 
juste  raison  la  denomination  d'heterotopies  glandulaires.  Mais,  ala 
vegetation  epitheliale  est  trop  rapide  ou  si  elle  rencontre  une  trop  w 
resistance  de  la  part  des  tissus  conjonclifs,  la  morphologie  gen»;  le 
de  la  tumeur  en  est  completement  modifiee. 

Dans  le  premier  cas,  le  tissu  conjonctif  est  a  peine  apparent.jes 
faisceaux  flbreux  qui  traversent  la  tumeur  sont  greles,  les  a  as 
epitheliaux  considerables.  Al'oeil  nu,  la  tumeur  est  molle,  blanch^e, 
a  peine  rosee,  riche  en  sue,  d'aspect  encephaloide.  Dans  le  seconfJle 
tissu  conjonctif  et  le  tissu  elastique  sont  abondants,  tres  denp, 


serres,  les  groupes  de  cellules  epitheliales  rares,  dissemines;  a  leil 
nu,  la  tumeur  est  dure,  d'apparence  cicatricielle,  donnant  peu  dejuc 
au  raclage,  elle  est  squirrheuse. 

La  mollesse  et  la  durete  correspondant  a  l'apparence  encoi;a- 
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■de  et  squirrhftuse  n'appartiennent  pas  qu'aux  epitheliomes.  Comme 
f  raison  de  ces  apparences  se  trouve  dans  la  proportion  relative  du 
•oma  et  des  elements  cellulaires,  on  les  retrouve  dans  les  sarcomes 
les"  lymphadenom.es.  Toutefois,  l'aspect  encephaloi'de  y  est  beau- 
Sup  plus  frequemment  observe  que  le  squirrheux.  Le  squirrhe  est  une 
s  formes  les  plus  habituelles  des  epitheliomes,  tandis  que  les  lym- 
adenomes  fibreux  sont  assez  rares.  Quant  aux  fibro-sarcomes,  ils 
distinguent  toujours  des 


traes  dures  des  epithe- 
mcs  par  leur  richesse  en 
Useaux  visibles  a  la 
jipe. 

I  La  transformation  squir- 
;use  des  epitheliomes  est 
lie  des  modifications  les 
I  s  interessantes  a  suivre. 
He  correspond  en  efTet  a 
i  veritable  processus  de 
Prison,  et  le  tissu  fibreux 
on  y  rencontre  est  a juste 
He  compare  a  celui  des 
'  Urices.    L'elude  des 


cers  durs,    celle  des 


Fig.  212.  —  Epithelioma  de  la  parotide  (Braull).  — 
Grossissement  de  200  diametres. 
La  distribution  des  cellules  dans  le  tissu  conjonctif  11c 
presente  rien  de  special.  C'est  la  disposition  dite  carci- 
nomateuse*  Cette  preparation  se  differencie  par  l'abon- 
dance  des  fibrilles  elastiijues  formant  autour  de  chaque 
amas  epithelial  des  faisceaux  tres  denses  uniformement 
repartis  sur  une  grande  surface.  Les  tumeurs  a  stroma 
elastique  ne  sont  pas  exceptionnelles  dans  la  parotide, 
aussi  bien  les  tumeurs  exclusivement  epitheliales  que 
les  tumeurs  a  tissus  multiples.  D'habitude,  l'hyperplasie 
des  fibrilles  elastiques  s'observe  autour  des  canaux 
excreteurs,  cles  arteres  et  des  veines. 


b  dacers  du  sein  en  particu- 
1|,  est  absoluoient  de- 
rfnstrative  a  cet  egard.  On 
f  sur  une  coupe  compre- 
1  it  tous  les  tissus,  depuis 
Ifpeau  jusqu'aux  parlies  les  plus  .reculees  de  la  tumeur,  une  zone 
'  ierement  induree,  contenant  un  tres  petit  nombre  d'interstices 
niplis  de  cellules. 

JLa  plus  grande  partie  de  la  tumeur  est  formee.par  un  tissu  con- 
Jjctif  notablement  epaissi  et,  de  plus,  extremement  dur.  De  nom- 
ljuses  fibres  elastiques  le  parcoiirent  en  tous  sens  (fig.  °242).  Si  la 
I  I  pe  a  passe  par  un  point  rapproche  du  mamelon,  on  rencontrera  sur 
t  •  ection  un  grand  nombre  de  canaux  galactophores  completement 
0  teres.  A  la  peripheric  de  ces  canaux  le  systeme  elastique  forme  une 
e  eloppe  d'une  epaisseur  vraiment  extraordinaire.  Les  arteres  ct  les 
les  sont  pareillement  obliterees,  les  nerfs  completement  iibreux. 
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Les  alveoles  eancereux  sont  tres  reduits,  les  fentes  interfasciculaires 
sont  etroites,  les  cellules  epitheliales  peu  nombreuses  et  de  petil 
volume.  Dans  certaines  regions  meme,  des  amas  assez  important 
de  cellules  ont  disparu.  La  resorption  des  elements  neoformo  esl 
done  un  phenomene  possible.  Pareilles  modifications  peuvent  Be 
produire  sur  des  ganglions  envahis  depuis  une  longue  periode  de 
temps. 

Rarement  l'apparence  squirrheuse  d'un  cancer  dusein  peut  dormer 
le  change,  on  ne  la  confondra  pas  avec  une  autre  transformation.  Les  j 
prolongements  indures  de  la  tumeur  dans  le  tissu  adipeux  peri- 
mam  maire  affectent  une  disposition  caracteristique.  Mais  dans 
d'autres  conditions  il  est  difficile  d'eviter  une  erreur.  II  existe  en  ell'et 
des  indurations  avec  stenose  du  pylore  qu'il  est  impossible  a  premiere 
vue  de  rattacher  soit  au  cancer,  soit  a  l'ulcere  cicatrise.  Pour  trancher 
la  question,  le  microscope  doit  intervenir. 

Les  squirrhes  sont  en  resume  des  cancers  ayant  une  tendance  a  la 
guerison  etdans  toute  tumeur  en  train  d'evoluer  on  peut  rencontrerdi  - 
modifications  semblables.  La  plupart  du  temps,  les  parties  indurees  d'un 
cancer  contiennent  des  cellules  au  repos.  Aussi,  quand  on  assiste  au 
reveil  d'une  tumeur,  a  l'envahissement  des  organes  et  a  une  veritable 
generalisation,  e'est  souvent  par  la  suractivite  de  masses  epitheliales 
assez  clistantes  de  la  tumeur  primitive.  Laduree  des  periodes  de  r6pit 
varie  dans  chaque  cas,  elie  est  done  absolument  indeterminee. 

Dire  d'une  tumeur  qu'elle  est  squirrheuse  ne  donne  aucune  idee 
sur  son  genre  ou  sa  variete.  La  seule  notion  que  renferme  cette  desi- 
nence est  particuliere  a  son  evolution.  Tout  organe  peut  donner  nais- 
sance  a  des  tumeurs  dont  le  developpement  se  fait  avec  lenteur  et  les 
cancers  durs  appartiennent  aussi  bien  aux  epitheliomas  dc  la  tete 
du  pancreas  qu'a  ceux  du  pylore  ou  du  sein. 

Varietes  anatomiques.  —  Que  le  stroma  d'une  tumeur  soit  fin  on 
tres  epais  (question  contingente,  nous  venons  de  le  voir),  les  cellules 
contenues  dans  les  espaces  menages  entre  les  faisceaux  du  tissu  con-j 
jonctif  presentent  toujours  des  caracteres  qui  les  font  reconnaitre.il 
s'agit,  bien  entendu,  de  les  examiner  sjur  coupes  apres  fixation  etdur- 
cissement  convenables  des  pieces.  Le  simple  raclage  pratique  surunej 
tumeur  fraichement  extirpee  ou  sur  un  fragment  fixe  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  l'alcool  au  tiers  ou  les  bichromates  faibles  ne  donne 
pas  constamment  de  resultats  demonstratifs.  II  y  faut  une  certain'1 
habitude.  Mais  il  arrive  souvent  au  contraire  que  des  lambeaux  d'epi-j 
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recon  11  ait  re 


lelium  cubique.  cylindrique,  caliciforme  permellent  d< 
mediatement  la  nature  de  la  tumeur. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  cellules  presentent  une  incroyable 
\iiete  de  formes  et  de  dimensions.  Les  unes  sont  rondes,  petites  etne 

surent  que  9  p.  a  10  (j.;  d'autres,  egalement  spheriques,  sont  plus 
>)Iiiniineuses  et  atteignent  20     40  [/.  et  meme  davantage.  Souvent 

es  sont  polygonales,  a  angles  mousses 

a  angles  extremement  aigus :  telles 
s|at  les  cellules  a  queue  ou  en  raquette, 

at  une  extremite  est  eflilee,  tandis 

e  l'autre  est  renflee.  Rien  de  plus 
,\  -ie  et  de  plus  inattendu  que  ces 

mes.  Certaines  cellules,  aplaties 
( and  elles  se  presentent  de  face,  pa- 
r  ssent  minces  quand  on  les  voit  de 
pfil3  ce  dont  on  juge  tres  bien  pen- 
ult qu'elles  roulent  dans  le  champ 

croscopique  sous  les  yeux  de  l'ob- 

vateur.  Elles  peuvent  etre  allongees 
fuseau  a  leurs  deux  extremites, 
cume  les  cellules  du  sarcome  fasci- 
cle. Une  polymorphic  analogue, 
qoique  moins  prononcee,  peut  aussi, 
cume  nous  Tavons  vu,  se  rencontrer 

is  le  sarcome. 

Toutes  ces  cellules  renferment  un 
plusieurs  noyaux;  ils  y  sont  parfois 
nombre  de  quinze  ou  vingt  dans 
seule  cellule.  Ces  noyaux  sont 
ilaires  ou  spheriques;  ils  contiennent 
ou  plusieurs  nucleoles,  habituelle- 
nt  bien  developpes.  Les  noyaux  ont  un  diametre  considerable,  de 
20  ou  30  p..  Les  nucleoles  mesurent  parfois  jusqu'a  5  \j.  et  meme 
.  Lo  rsqu'ils  sont  volumineuxr  ils  apparaissent  comme  des  vesicules. 
s  noyaux  presentent  un  double  contour  comme  s'ils  possedaient 
e  membrane  propre. 

Les  cellules  sont  sujettes  a  diverses  modifications  nutritives.  Par- 
s  elles  se  gonflent  et  se  rapprochent  de  la  forme  spherique  comme 
elles  etaient  imbibees  d'un  liquide  sereux.  Souvent  alors  leur 
cleole  s'agrandit  et  s'avance jusqu'a  la  limite  du  noyau.  Cette  hyper- 


Fig.  243.  —  Cellules  du  sue  carcinoma- 
teux  :  a,  cellules  en  raquette;  b, 
spheriques;  c,  prisniatiques ;  d,  cel- 
lules en  fuseau;  e,  une  cellule  etran- 
glee  en  sablier;  f,  h,  cellules  en 
degenerescence  muqueuse  (cellules 
physaliphores  de  Virchow). 
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trophie  du  nucleole  peut  etre  assez  considerable  pour  que  le  noyau! 
soit  transforme  en  une  vesicule.  Ce  sont  la  des  varietes  des  cellules 
physaliphores  de  Virchow  (voir  h^fig.  243).  Des  vesicules  analogues  se 
developpent,  non  plus  par  une  dilatation  du  nucleole  et  du  noyau, 
mais  au  milieu  du  protoplasma  lui-meme,  par  un  mecanisme  analogue 
a  celui  qui  a  ete  decrit  par  Dujardin  dans  le  sarcode  lorsque  celui-c 
se  creuse  de  petites  cavites,  sous  l'influence  de  l'eau  par  exemple! 
Dans  ces  vesicules  sarcodiques,  qu'il  conviendrait  mieux  de  designeij 
sous  le  nom  de  vacuoles,  il  existe  parfois  des  granulations  libres. 

Les  cavites  contenues  dans  les  cellules  reconnaissent  en  genera, 
un  autre  mecanisme  et  doivent  etre  considerees  comme  des  utriculej 

intracellulaires  remplis  d'un  liquide  de  secre 
lion.  Aussi  les  rencontre-t-on  surtout  dan 
les  cellules  des  epitheliomes  developpes  ai 
niveau  des  glandes  et  des  muqueuses  dont  11 
secretion  est  normalement  tres  active. 

On  voit  par  cela  que  la  secretion  observe 
dans  les  cellules  epitheliomateuses  ne  differ 
de  la  secretion  normale  que  parce  qu'ell 
reste  intracellulaire ;  mais  il  ne  s'agit  pas,  j 
proprement  parler,  d'une  degenerescenc 
muqueuse.  Le  liquide  de  secretion  se  present 
comme  le  produit  d'une  elaboration  veritably 
d'un  mucus  non  altere  en  apparence.  L 
substance  incluse  dans  les  cavites  donne  en  elTet  les  reactions  de  11 
mucine. 

Depuis  longtemps  on  semblait  fixe  sur  le  mode  de  formation  de  c( 
cavites  intracellulaires,  et  nous  aurions  omis  d'en  parler  si  longuemei 
si  elles  n'avaient  pas  recu  dans  ces  derniers  temps  une  nouvelle  inter 
prestation.  Certains  auteurs  ont  en  effet  voulu  reconnaitre  dans  ci 
blocs  translucides,  susceptibles  de  se  colorer  d'une  facon  intense  pi 
certains  reactifs,  des  parasites  de  la  classe  des  coccidies. 

Des  recherches  plus  recentes,  contradictoires  des  premieres,  oil 
confirme  l'ancienne  doctrine  en  mettant  hors  de  conteste  l'origine  ce 
lulaire  de  la  substance  contenue  dans  les  cavites. 

Elle  apparait  amorphe,  translucide,  quelquefois  legeremenlgrani 
leuse,  mais  n'a  jamais  la  cohesion  d'un  protoplasma.  Meme  grain 
leuse,  elle  reste  monochrome,  sur  un  fond  uniformement  teinte  :  el 
peut,  a  la  rigueur,  presenter  des  grains  plus  fonces,  mais  elle  ne  con 
tient  ni  noyau,  ni  nucleole,  ni  debris  de  nucleine. 


Fig.  244.  —  Corps  grainileux 
et  granulations  graisseuses 
libres  tels  qu'on  les  observe 
dans  le  carcinome  aussi 
bien  que  dans  le  ramollis- 
sement  cerebral  et  clans  la 
plupart des  degenerescences 
graisseuses.  —  Grossisse- 
ment  de  300  diametres. 
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C'est  la,  du  moins,  l'aspect  le  plus  frequent;  car ces  cavites  peuvent 
Ire  envahies  par  des  globules  blancs  ou  des  detritus  cellulaires 
ig.  244). 

Ces  renseignements  sont  a  peu  pres  les  seuls  que  puisse  fournirun 
mple  raclage  ou  une  dissociation  extemporanee  de  la  tumeur.  Pour 
lieux  apprecier  la  forme  des  cellules,  ainsi  que  leurs  rapports  reci- 
Iroques,  il  convient  de  les  examiner  en  place  sur  des  coupes.  Dans  une 
imeur,  il  faut  en  effet  le  repeter  sans  cesse,  l'agencement  des  cellules 
sttout;  les  details  de  structure  etudies  sur  un  element  isole  sont,  au 
jntraire,  de  moindre  importance. 

Suivant  le  nombre  des  cellules  et  rabondance  du  stroma,  nous 
;ons  deja  distingue  deux  varietes  importantes  :  le  squirrbe,  epithe- 
pmeflbreux,  et  l'encephaloide  ou  medullaire  a  stroma  delie. 

La  repartition  speciale  des  cellules  ainsi  que  les  modifications 
ibies  par  elle  caracterisent  une  troisieme  variete  non  moins  impor- 
!nte  d'epitheliomes :  l'epitheliome  muqueux  ou  colloide. 

Epitheliome  muqueux  ou  colloide. 

La  transformation  muqueuse  ou  colloide  des  cellules  dans  les  epi- 
jeliomes  est  frequente.  Vues  a  l'oeil  nu,  les  tumeurs  presentent  un 
ipect  gelatiniforme  ou  lardace  des  plus  caracteristiques. 
I  Cette  disposition  est  on  ne  peut  plus  frequente  dans  l'estomac, 
ntestin,  le  rectum,  l'ovaire  et  dans  beaucoup  de  glandes  ou  les  epi- 
eliums  cylindriques  et  caliciformes  prennent  part  a  la  constitution 
'  la  tumeur. 

I  Les  epitheliomes  colloides  forment  a  la  surface  des  muqueuses  des 
[meurs  vegetantes  largement  mamelonnees  ou,  au  contraire,  des 
iiltrations  serrees  dissociant  les  couches  musculeuses  de  l'estomac 
de  l'intestin.  Les  parois  offrent  alors  une  certaine  augmentation  de 
lume,  mais  assez  uniforme,  si  bien  que,  au  premier  abord,  elles 
airraient  paraitre  simplement  epaissies.  Mais  elles  presentent  en 
us  une  grande  rigidile  et  une  certaine  transparence  qui  font  recon- 
itre  immediatement  la  nature  du  neoplasme. 
Cette  derniere  apparence  etait  autrefois  decrite  comme  speciale  aux 
'Ircinomes  muqueux  ou  colloides  ;  mais,  pour  nous,  c'est  tout  un, 
usque  la  disposition  dite  carcinome  et  l'alveole  carcinomateux  ne 
nt  que  des  modes  particuliers  de  repartition  des  cellules  dans  Tepi- 
eliome. 
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Sur  une  section  recemment  faite  a  travers  line  tumeur  de  ce  genre, 
la  substance  colloi'de  parait  adherente  et  ne  se  laisse  pas  facilement 
dissocier;  on  l'ecrase  sans  la  rompre.  Lorsque  les  blocs  colloidea 

acquierentdegrandes 
dimensions,  la  sub-! 
■  s^HHff8WBteiiL»,         stance   fait  souveni! 

/  .  unelegere  hernie  a  k 

surface  de  la  section ' 
Sur   un  epithe 
Home  de  l'estomar 
de  l'intestin,  du  rec 
turn,  de  l'uterus,  d 
l'ovaire  ou  de  tout; 
autre  glande,  il  es 
facile  de   suivre  Ij 
serie  des  transform; 
tions  que  subissei 
les  cellules  epithJ 
Males  avantdeprese 
ter  l'aspect  colloid 
On  trouvera  pre 
que  constamment  s;i 
certaines  regions  I 
la  tumeur  des  fent 
conjonctives  tapi 
sees  par  une  sei 
rangee    de  cellul 
cylindriques  ou  caj 
ciformes.  En  d'auli 
points,  les  cellu 
caliciformesnesen 
plusexactementfixdi 
sur  lestravees  fibre  f 
ses  limitant  la  cav| 
alveolaire  :  elles  |i 


FlG.  245.  —  Epithelioma  a  cellules  cylindriques  du  rectum  (Brault). 
Transformation  collo'ide.  Grossissement  de  20  diametres. 

A  l'oeil  nu,  la  paroi  rectale  avait  l'aspect  lardace.  La  coupe  repre- 
sente  une  vue  d'ensemble  de  la  paroi  depuis  la  couche  glandu- 
laire  jusqu'a  la  premiere  couche  musculaire  profonde  m.  Les 
culs-de-sac  d'un  grand  nombre  de  glandes  etaient  dilates  et 
contenaient  des  blocs  collo'ides,  la  musculeuse  sous-muqueuse 
etait  rompue  sur  un  grand  nombre  de  points.  Immediatement 
au-dessous  les  cavites  remplies  de  substance  collo'ide  ca  s'elar- 
gissaient  et  comblaient  tout  l'espace  compris  entre  les  glandes 
(jl  et  la  couclie  musculaire.  Sur  la  figure  les  cavites  remplies 
de  mucus  apparaissent  en  clair.  Les  petites  taches  noires 
correspondent  a  de  petits  lanibeaux  d'epitheliums  dissemines 
dans  la  substance. 


seront  separees  m 

une  couche  plus  ou  rnoins  epaisse  de  mucus,  si  bien  qu'elles  aui  t 
l'apparence  d'epitheliums  suspendus  dans  un  liquide  plus  ou  mob 
consistant. 

A  mesure  que  s'aceentue  cette  derniere  disposition,  on  constatja 
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['augmentation  du  mucus  exsude.  mais  aussi  une  tres  grande  irregu- 
laris dans  la  repartition  des  epitheliums  a  la  surface  de  la  cavite 
nlv^olaire  (fig.  246).  Le  revetement  epithelial  est  discontinu,  forme 
d'elements  creuses  de  grandes  cavites  remplies  de  mucus.  La  sub- 


FlC.  246.  —  Epithelioma  collo'ide  du  rectum  (Brault).  Detail  de  la  tumeur  representee  figure  245. 
Grossissement  de  100  diametres. 

eux  grandes  cavites  ca,  remplies  de  substance  colloide  ou  Ton  apergoit  de  nombreux  lambeaux 
d'epithelium.  Dans  la  travee  fibreuse  qui  separe  les  deux  cavites,  se  voient  des  amas  cpitheliaux 
qui  n'ont  pas  subi  la  transformation  colloide.  Dans  les  tumeurs  ou  la  transformation  collo'ide  est 
le  plus  avancee,  les  epitheliums  ont  presque  entierement  disparu,  les  cellules  noyees  dans  la 
substance  sont  a  peine  reconnaissables.  Sur  certains  points  de  la  cavite  on  retrouve  souvent  des 

^  cellules  cylindriques  au  nombre  de  cinq  ou  six,  disposees  en  palissade,  inserees  perpendiculaire- 

I  ment  a  la  paroi. 

[tance  epanchee  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  tient  en  suspen- 
ion  un  grand  nombre  de  cellules  presque  meconnaissables.  Quelques- 
Ines  presentent  encore  l'aspect  d'epitheliums  cylindriques ;  mais  un 
[rand  nombre  sont  rompues,  videes  de  leur  contenu  ou  devenues 
ompletement  rondes  ou  ovoides,  semblables  a  de  gros  blocs  homo- 
enes  de  mucine  sans  noyau. 

33* 
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Quelquefois  les  elements  cellulaires  sont  tellement  fond  us  dans  la 
masse  qu'on  n'y  pent  plus  distinguer  de  cellules  ni  meme  de  debris 
cellulaires. 

Dans  cette  vaste  etendue  de  substance  colloide,  on  apercoit  de  tres 
fines  fibrilles  de  tissu  conjonctif  completement  separees  des  faisceau* 
auxquels  elles  appartenaient.  Lors  d'un  examen  rapide,  une  pareillq 
transformation  semble  ne  pas  provenir  d'une  alteration  des  cellules 

epitheliales  neoformees.  Mais  si  Tor 
veut  suivre  avec  attention  le  pour 
tour  d'un  alveole  en  longeant  lei 
faisceaux  fibreux  qui  le  circonsj 
crivent,  on  ne  tarde  pas  a  apercevoi 
inseres  sur  lui  des  groupes  de  eel 
lules    cylindriques    ou  cubique 
presque  toujours  caliciformes,  ves 
tiges  de  l'ancien  revetement. 

Dans  les  tumeurs  les  plus  alle 
rees,  jamais  cette  recherche  n 
donne  d'insucces. 

11  est  done  certain,  d'apres  to 
ce  qui  precede,  que  les  tuineu 
colloides  doivent  etre  rattache 
aux  epitheliomes  cylindriques,  ci 
biques  et  caliciformes. 

[/aspect  colloide  est  du  a 
secretion  d'un  mucus  qui,  des 
debut,  possede  des  proprietes  cl 
miques  speciales  ou  qui,  a  peiij 
epanche,  se  transforme  au  point  j 
donner  lieu  a  une  matiere  tres  concrete  et  peu  alterable.  Celk' 
s'inliltre  entre  les  systemes  lameilaires  du  tissu  conjonctif,  lesdissot 
et  produit  au  loin  des  inondations  assez  etendues. 

Jamais  on  ne  peut  donner  la  preuve  de  cette  metamorphose,  accept 
par  certains  auteurs,  de  la  transformation  colloide  des  fibrilles  co 
jonctives.  A  notre  avis,  cette  interpretation  repose  sur  une  siuij 
apparence. 

Dans  les  grands  lacs  d'inondation  colloide,  on  trouve  au  contrai? 
assez  frequemment  des  groupes  de  cellules  epitheliales  transformed! 
disposees  en  cercles,  mais  difficiles  a  reconnaitre  a  cause  de  la  pale 
de  leurs  protoplasmas  (fig.  ^48).  On  trouve  parfois  jusqu'a  sepl 


ittV 

Fig.  547.  ■ —  Carcinome  colloide  :  m,  travees 
fibreuses  epaisses;  n,  travees  plus  minces 
contenant  des  cellules  en  degenerescence 
niuqueuse  el  limitant  des  alveoles  remplis 
de  cellules  egalement  en  degenerescence 
niuqueuse.  —  Grossissement  de  300  dia- 
metres. 
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twit  de  ces  groupements  dans  uri  meme  alveole.  Peut-etre  chacun 
de  ces  arnas  etait-il  contenu  dans  un  alveole  de  petite  dimension 
avant  que  les  contours  en  aient  ete  completement  effaces  par  l'inonda- 
lion  colloide. 

La  substance  muqueuse  epancheene  parait  pas  avoir  d'aclion  dis- 
Isolvante  sur  le  lissu  conjonctif  qui  l'entoure.  Sur  des  fragments  fixes 
par  la  liqueur  de  Muller,  on  peut  en  effet  constater  que  les  plus  lines 
Ifibrilles  peuvent  etre  plongees  an 
sein  de  la  masse  sans  presenter  la 
moindre  modification.  Ces  travees 
conjonctives  souliennent  parfois  des 
capillaires  d'un  calibre  tres  etroit  ou 
les  globules  sont  disposes  a  la  file 
sur  une  seule  rangee.  Toutes  ces 
parties  ont  le  meme  aspect  que  dans 
les  tissus  normaux. 

Vaisseaux  lymphatiques  et  nerfs 
des  epitheliomes.  —  Par  definition, 
les  epitheliomes,  ainsi  que  les  re- 
vetements  epitheliaux  et  glandu- 
laires  dont  ils  derivent,  sont  prives 
de  vaisseaux.  Dans  les  tissus  nor- 
maux, les  vaisseaux  sont  en  effet 
loujours  situes  a  une  certaine  dis- 
tance des  membranes  epilheliales. 
jA  l'epoque  ou  les  carcinomes  etaient 
|  'onsideres  comme  des  tumeurs  d'o- 
(rigine  conjonctive,  on  attribuait  plus  d'importance  aux  vaisseaux  et 
I  on  disait  que  clans  le  stroma  de  ces  neoformations  cheminaient  des 
arteres,  des  veines  etdes  capillaires.  Thiersch  et  Billroth,  parmi  les  pre- 
Iniiers,  avaient  figure  des  reseaux  irreguliers  dans  la  paroi  des  alveoles. 
!    Cette  disposition,  nous  l'avons  deja  indique,  est  assez  rare;elle 
n'entre  pas  dans  le  plan  general  devolution  des  epitheliomes  (fig.  249). 
Le  stroma  n'est  qu'une  partie  accessoire  dans  le  developpement  d'un 
^pitheliome,  il  n'acquiert  une   reelle  valeur  que  si  l'epitheliome 
s'arrete  dans  sa  marche.  Mais,  qu'ils  soient  pavimenteux  ou  stratifies, 
|trabeculaires,  en  nappes  etendues,  a  epitheliums  cylindriques  ou  cali- 
;ciformes,  les  epitheliomes  ne  se  laissent  jamais  penetrer  par  les  vais- 
seaux. 


a- 


Fig.  248.  —  Cellules  du  earcinoine  colloide: 
a,  grosse  cellule  contenant  elle-menie 
une  cellule  dans  son  interieur;  d,  cellule 
mere;  c,  cellules  infiltrees  de  matiere 
colloide;  b.  cellule  remplie  d  une  gout- 
telette  colloide;  e,  cellules  reduites  a  un 
disque  et  en  voie  de  destruction. —  Gros- 
sissenient  de  350  diametres. 
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L'alteration  la  plus  frequente  des  arteres  et  des  veines  contenuei 
dans  les  regions  fibreuses  situees  autour  des  amas  epitheliaux,  c'es 

le  retrecissement  pouvant  aller  jusqu';; 
l'obliteration.  On  sait  combien  cette  lesioi 
est  frequente  aussi  bien  dans  la  chai 
pente  fibreuse  des  cancers  du  sein  qu 
dans  les  epitheliomes  dont  l'evolutio 
subrt  des  moments  d  arret. 

II  est  vrai  que  Ton  a  decrit  des  can 
cinomes  erectiles  ou  hematodes  dan' 
lesquels  les  vaisseaux  seraient  tres  dei 
veloppes  et  presenteraientdes  dilatationi 
moniliformes  ou  des  saillies  ampullain 
analogues  a  de  petits  anevrismes  app^ 
raissant  comme  des  points  rouges.  Lr 
vaisseaux  deviendraient  proeminent 
dans  l'interieur  des  alveoles.  mais,vulei| 
fragilite,  donneraient  lieu  a  des  .epa 
chements  sanguins. 
Ce  sont  la  des  faits  exceptionnels  dont  la  plupart  ont  d'ailleurs  e| 


Fig.  240.  —  Vaisseaux  vcgetants  des 
parois  d'un  alveole.  —  Grossissement 
de  150  diametres. 


Fig.  250.  —  Dilatations  anevrysmales  des  vaisseaux  capillaires  d'un  carcinome  encephaloidc 
Grossissement  de  50  diametres. 

mal  interpretes.  Ainsi  les  hemorragies  sont  assez  frequentes  dans  Is 
adenomes  du  rein,  du  foie,  des  capsules  surrenales,  mais  il  ne  s'aft 
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pas  la  d'epitheliomes  simples.  Ces  tumeurs  sont  deja  des  tumeurs 
composees  ou  plusieurs  tissus  se  developpent  parallelement. 

On  a  confondu  egalement  des  sarcomes  angioplastiques  avec  des 
carcinomes  nematodes.  II  y  a  pen  d'annees  que  les  sarcomes  sont  bien 
connus  et  la  confusion  s'explique;  aujourd'hui,  elle  doit  etre  evitee. 

Est-il  plus  delicat  de  trancher  la  question  de  savoir  si  les  epithe- 
liomas possedent  des  lymphatiques?  Assurement  non.  Cette  question 
devait  etre  soulevee  au  moment  ou  les  tumeurs  epitheliales  etaient 
rangees  parmi  les  neoformations  du  tissu  conjonctif  et  noyees  dans  le 
groupe  des  carcinomes. 

On  admit  bientot,  en  effet,  que  les  carcinomes  contenaient  des 
lymphatiques,  puisque  Schrceder  van  der  Kolk  avait  cru  les  injecter  et 
que  Rindfleisch  pensait  qu'ils  formaient  autour  des  vaisseaux  sanguins 
des  gaines  analogues  a  celles  existant  autour  des  capillaires  des  centres 
nerveux.  Gornil  et  Ranvier  indiquerent  d'autre  part  que  les  alveoles  du 
carcinome  sont  en  pleine  communication  avec  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. Cette  communication,  d'apres  eux,  peut  etre  mise  facilement  en 
evidence  au  moyen  d'injeclions.  En  effet,  lorsque,  avec  une  seringue 
de  Pravaz  munie  d'une  canule  a  extremite  tranchante,  et  contenant 
une  solution  de  bleu  de  Prusse,  on  injecte  par  piqures  les  alveoles  d'un 
carcinome,  on  voitla  masse  a  injection  remplir  d'abord  ces  alveoles  en 
dessinant  une  region  plus  ou  moins  etendue  du  systerne  caverneux, 
penetrer  ensuite  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sortir  au  niveau 
de  la  surface  de  section  faite  par  le  chirurgien.  Pour  reussir  cette 
injection,  il  faut  la  faire  sur  une  tumeur  qui  n'ait  pas  ete  divisee. 

On  voit  par  cette  description  que  Tinjection  du  systerne  lympha- 
tique  d'une  tumeur  se  ferait  comme  celle  des  lymphatiques  normaux 
de  la  peau. 

Cette  experience  ne  demontre  pas  que  les  epilheliomes  possedent 
des  lymphatiques  propres,  mais  seulement  que  les  interstices  du  tissu 
conjonctif  ou  s'insinuent  les  cellules  epitheliales  sont  en  communi- 
cation constante  avec  les  lymphatiques.  La  question  se  pose  done 
aujourd'hui  autrement.  Elle  consiste  a  savoir  si  les  espaces  interfasci- 
cular restent,  pendant  le  developpement  des  tumeurs  epitheliales,  en 
communication  constante  avec  les  reseaux  et  les  troncules  lympha- 
tiques. 

Or  ce  dernier  point,  admis  par  la  majorite  des  histologistes,  a  ete 
encore  conteste  pendant  ces  dernieres  annees.  Regaud  et  Rarjon,  re- 
prenant  cette  etude  et  s'appuyant  sur  de  nombreuses  impregnations 
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argentiques,  sont  arrives  a  conclure  que  dans  les  tumeurs  malignes  il 
n'y  avail  jamais  de  vaisseaux  lympbatiques  neoformes;  que,  bien  au 
contraire,  lorsqu'un  organe  devient  le  siege  d'une  neoplasie  maligne, 
les  vaisseaux  lymph atiques  preexistants  disparaissent  par  obliteration 
graduelle. 

Etcomme,  d' autre  part,  il  est  aujourd'hui  demontre  que  les  lympha- 
tiques  sont  termines  par  des  extremites  closes,  il  existerait  toujours 
entre  eux  et  les  espaces  conjonctifs  ou  se  propagent  les  tumeurs  j 
epitheliales  une  barriere  constitute  par  leur  endothelium  propre. 

Aussi,  en  regie  generate,  d'apres  Regaud  et  Barjon,  il  n'y  a  pas  de 
communication  entre  les  alveoles  cancereux  et  les  vaisseaux  lympba- 
tiques ;  la  penetration  des  cellules  cancereuses  dans  les  radicules  lym- 
phatiques  est  accidentelle. 

Sur  cette  question,  il  convient  de  faire  de  grandes  reserves;  car, 
si  Ton  peut  admettre  que  l'endothelium  des  troncules  lymphatiques 
oppose  une  barriere  a  renvahissement  cancereux,  il  faut  ajouter  que 
cette  barriere  est  bien  peu  resistanle  et  souvent  franchie,  comme  lej 
demontre  la  frequence  des  engorgements  ganglionnaires  consecutifV 
aux  epitheliomes.  La  destruction  et  l'obliteration  progressive  des  vais- 
seaux lymphatiques,  a  mesure  que  le  neoplasme  se  cleveloppe,  n'estpa^ 
nonplus  une  garantie suffisante  centre  l'envahissement  des  troncs;  cai 
les  tumeurs,  en  se  propageant,  attaquent  trop  de  points  a  la  fois  pou  j 
ne  pas  triompher  de  la  resistance  de  quelques-uns. 

Ce  qui  parait  certain  d'autre  part,  e'est  que,  dans  la  continuity  de 
organes,  les  radicules  et  les  troncules  lymphatiques  sont  assez  rare 
ment  envahis  de  proche  en  proche,  car  on  en  rencontre  peu  d'obli 
teres.  Geci  revient  a  dire  que,  lorsque  les  ganglions  sont  infectes,  lej 
cellules  ne  sejournentpas  habituellement  dans  les  troncs  etsont  transj 
portees  directement  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Cette  regie  comporte  d'assez  nombreuses  exceptions.  Ainsi  peut-Oj 
voir  les  lymphangites  cancereuses  sillonner  la  surface  des  plevres 
les  lymphatiques,  distendus  par  les  cellules  epitheliales,  peuvent  etr 
suivis  sur  tout  le  trajet  des  cloisons  interlobulaires  dans  toute  la  trs 
versee  du  poumon.  La  meme  disposition  peut  se  rencontrer  dans  1 
mesentere  comme  complication  des  cancers  abdominaux,  le  can: 
thoracique  lui-meme  peut  elre  oblitere  dans  toute  sa  longueur. 

Mais  il  y  a  plus  :  dans  l'intimite  meme  des  organes,  les  vaisseai; 
lymphatiques  sont,  comme  les  vaisseaux  sanguins,  souvent  envah 
par  des  bourgeons  cancereux. 
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L'envahissemcnt  cancereux  des  ganglions  se  fait  presque  unique- 
ment  par  les  lymphatiques  afferents.  Regaud  et  Barjon  ont  indique, 
comme  tout  a  fait  exceptionnel,  l'envahissement  par  les  lymphatiques 
efferents,  c'est-a-dire  par  voie  retrograde. 

Ce  mode  de  propagation  s'observe  aussi  dans  les  vaisseaux  san- 
guins;  le  cancer  de  la  mamelle  peut  envahir  les  veines  du  creux  axil- 
laire  en  remontant  le  cours  du  sang  vers  1'extremite  du  membre 
superieur.  Les  epitheliomes  et  les  adenomes  du  foie  obliterent  les 
veines  portes  prelobulaires  et  peuvent  infecter  de  proche  en  proche 
des  troncs  volumineux  jusqu'aux  branches  principales. 

Les  faits  precedents  semblent  etablir  que  les  tumeurs  epitheliales 
n'ontpas  de  lymphatiques  propres,  pas  plus  d'ailleurs  qu'elles  n'ont 
de  systeme  sanguin.  Cela  s'explique  de  soi,  si  Ton  accepte,  en  somme, 
Iqueces  tumeurs  n'ont  pas,  a  proprement  parler,  de  stroma.  Toutefois, 
dans  les  formes  lentes  des  epitheliomes,  formes  squirrheuses  ou  le 
tissu  conjonctif  est  tres  epaissi,  il  est  possible  que  des  capillaires  lym- 
phatiques et  sanguins  prennent  plus  d'importance. 

Quant  aux  tumeurs  composees  posseclant  une  charpente  vasculo- 
conjonctive,  elles  contiennent  aussi  des  lymphatiques  :  ainsi  les  kystes 
|de  l'ovaire  (Malassez  et  de  Sinety),  les  lipomes  (Nepveu),  les  myomes 
[Ranvier  et  Nepveu),  quelquefois  les  fibro-adenomes  de  la  mamelle 
[^Regaud,  Barjon). 
I 

II  est  a  peine  utile  de  parler  des  nerfs  des  tumeurs.  Tous  les  exa- 
nens  histologiques  tenclentaprouver  que  les  troncs  nerveux  subissent, 
|u  contact  des  epitheliomas,  une  destruction  progressive. 
|  L'induration  des  troncs  et  des  filets  nerveux  parait  etre  le  terme 
Idtime  de  la  lesion.  Par  contre,  on  n'a  jamais  observe  de  fibres  ner- 
j'euses  de  nouvelle  formation. 
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Arbeiten  uber  carcinom,  1891-1898  (Centralblatt.  /'.  all.  Path.  u.  path.  Anat. 
A.  Brault,  La  disorientation  cellulaire;  d  propos  du  livre  de  Eabre-Dorneryue 
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CHAPITRE  VI 


TUMEURS  C0MP0SEES 


Les  tumeurs  precedemment  decrites  sont,  en  general,  formees  par 
une  seule  espece  de  cellules.  Elles  contiennent  ou  non  des  vaisseaux ; 
jtandis  que  les  neoformations  epitheliales  en  sont  depourvues,  les 
fneoplasmes  de  la  serie  conjonctive  en  renferment  presque  constam- 
pent,  soit  annexes  a  leur  charpente,  comme  les  fibromes,  les  lipomes, 

es  myxomes,  soit  incorpores  aux  masses  cellulaires,  comme  dans  les 

tarcomes. 

Les  tumeurs  composees  different  des  precedentes  en  ce  que  les 
parties  neof'ormees  comprennent  plusieurs  tissus  differents,  si  bien 
ue  ces  tumeurs  sont  a  la  fois  conjonctives  et  epitheliales.  Les  unes 
jieritent  a  peine  le  nom  de  tumeurs  :  ce  sont  plutot  des  hypertrophies, 
imvent  d'origine  inflammatoire,  qui,  apres  avoir  acquis  un  certain 
)lume,  s'arretent  dans  leur  accroissement ;  tels  sont  les  papillomes 
I  les  polypes  glandulaires.  D'autres  presentent  une  evolution  beau- 
|up  plus  longue  et  peuvent  acquerir  de  grandes  dimensions  :  tels 

rtains  adenomes  et  certains  kystes.  II  existe  des  tumeurs  compo- 
tes plus  complexes  encore;  elles  peuvent  etre  rangees  dans  une 
lj)isieme  categorie  et  comprennent :  t°  les  tumeurs  a  tissus  mul- 
(les ;  2°  les  tumeurs  teratoides  on  teratomes. 

1°  Papillomes. 

1  Les  papillomes  n'ont  pas  toujours  ete  consideres  comme  formant 
u  groupe  de  productions  parfaitement  defini.  Les  histologistes  decri- 
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vaient  autrefois,  sous  ce  nom,  les  tumeurs  presentant  l'aspect  frange 
ou  papillaire,  disposition  tres  frequente,  on  le  sait,  lorsqu'elles  Be 
developpent  librement  en  surface,  du  cote  de  la  peau  on  des  mu- 
queuses. 

Pour  preciser  la  signification  du  terme,  Rokitansky  le  reservaitaux 
seuls  fibromes  offrant  l'aspect  papillaire.  Vers  le  meme  temps,  Forster 

assimilait  les  papillomas 
aux  angiomes,  s'appuyant 
sur  ce  qu'ils  possedenttou- 
jours  comme  parlie  essen- 
tielle  des  vaisseaux  de  nou- 
velle  formation.  Avec  Cornilj 
et  Ranvier,  les  papillomes; 
ne  sont  plus  rapproches 
des  tumeurs  conjonctivesj 
(Rokitansky),  ouvasculaires 
(Forster),  mais  envisages 
comme  des  modifications1 
portant  sur  l'ensemble  des 
papilles,  telles  que  I'histoJ 
logie  nous  les  montre  a 
l'etat  normal.  Oron  sait  que 
les  papilles  sont  constituted 
par  des  axes  conjonctivo- 
vasculaires  avec  des  arise? 
capillaires  terminates,  k 
tout  surmonte  par  unreve-< 
tement  epithelial  dont  1; 


Fig.  251.  —  Papillorae  corne  de  la  levre  inferieure.  ■ —  a, 
revetement  corne;  b,  stratum  granulosum;  c,  corps  rau- 
queux  de  Malpighi;  d,  vaisseaux  des  papilles;  c,  tissu 
conjonctif.  —  Grossissement  de  100  diametres. 


nature  et  l'agencement  va- 


rient  suivant  les  regions 
C'est  ainsi  que  nous  comprenons  egalement  les  papillomes,  rejetant  1 
maniere  de  voir  de  Fabre-Domergue,  qui  les  decrit  sous  le  nom  A'eu 
theliomes  et  en  fait  le  premier  degre  d'une  serie  de  deviations  epithe 
bales,  conduisant  aux  carcinomes,  en  passant  par  les  epitheliomes,  01 
celle  de  Rard,  les  considerant  comme  des  epitheliomes  adultes. 

Les  axes  conjonctivo-vasculaires  des  papillomes  sont  tantot  recon 
verts  de  couches  stratifiees  d'epithelium  pavimenteux  et  corne,  tanto 
tapisses  d'un  epithelium  semblable  a  celui  des  muqueuses. 

Ces  deux  types  normaux  nous  serviront  a  etablir  deux  especes  il 
papillomes  :  les  papillomes  comes  et  les  papillomes  muqueux. 
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Pour  qu'une  tumeur  soit  appelee  papillome,  il  faut  que  le  corps 
ties  papilles  soit  forme  de  tissu  conjonctif  et  que  les  couches  epithe- 
liales  de  revetement  soieut  disposees  comme  sur  les  papilles  nor- 
males.  II  faut  en  outre  que  le  tissu  des  papilles  ne  soit  pas  constitue 
par  une  des  tumeurs  decrites  precedemment.  II  est  essentiel,  en  effet, 
Lie  ne  pas  confondre  avec  les  papillomes  les  sarcomes.  les  fibromes, 
I  es  epitheliomes,  etc.,  presentant  a  leur  surface  des  bourgeons 
lapilliformes ;  la  tumeur,  dans  ce  dernier  cas,  doit  simplement  prendre 
a  qualification  de  papillaire. 

On  voit  par  cette  indication  que  les  papillomes  sont  des  neofor- 
nations  a  la  fois  conjonctives,  epitheliales  et  vasculaires.  En  general, 
>lles  sont  tellement  disposees  que  chacun  des  elements  composants 
;ntre  pour  une  part  a  peu  pres  egale  dans  la  constitution  de  la 
umeur.  Ce  sont  done,  en  general,  des  hypertrophies  en  masse  des 
>apilles. 

On  pourrait  refuser  a  ces  productions  le  nom  de  tumeurs.  Elles 
lifferent,  en  toutcas,  des  vrais  neoplasmes ;  car,  apres  avoir  acquis  un 
ertain  developpement,  elles  ont  peu  de  tendance  a  s'accroitre.  De 
llus,  certains  papillomes  reconnaissent  nettement  une  irritation  prea- 
mble, traumatique  ou  inflammatoire. 

Neanmoins  ils  semblent  aussi  se  developper  spontanement,  soit 
u  moment  de  la  naissance,  soit  aux  differents  ages  de  la  vie,  et  pre- 
entent  les  plus  grandes  analogies  avec  les  polypes  glandulaires  et  les 
denomes. 

Les  analogies  signalees  ici  apparaitront  plus  nettement  au  cours 
e  la  description. 

j   Nous  decrirons  successivement  : 
1°  Les  papillomes  cornes ; 
2n  Les  papillomes  muqueux. 

|  ffi 

Premiere  espece  :  papillomes  cornes.  — Ils  constituent  une  serie  de 
inieurs  nombreuses. 
La  plupart  des  auteurs  y  font  rentrer  les  cors  (clavi).  les  vermes 
les  cornes. 

Les  corsy  qui  siegent  aux  orteils,  viennent  a  la  suite  de  pressions 
petees  ou  a  la  suite  d'une  irritation.  Ils  debutent  par  une  hypertro- 
iie  des  papilles.  Les  couches  cornees  de  l'epiderme  exercent  bientot 
ie  pression  sur  ces  papilles,  de  facon  a  les  deprimer  et  a  les  effacer 
usoumoins  completement.  Le  derme  s'atrophie,  le  tissu  adipeux 
sparait  dans  le  point  comprime,  et  il  se  forme  meme  parfois  au- 

CORNIL  ET  RANVIER.  —  I.  34 
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dessous  une  bourse  muqueuse.  Les  papilles,  hypertrophiees  d'abonl 
a  la  base  du  cor,  ne  tardent  done  pas  a  etre  deprimees,  au  lieu  d( 
faire  une  saillie  en  forme  de  tumeur. 

Les  vermes  rentrent  plus  nettement  dans  les  papillomes;  les  pa 
pilles  s'hypertrophient  et  donnent  meme  naissance  a  des  papille 
secondaires.  Le  revetement,  compose  de  cellules  semblables  a  celle 
du  corps  muqueux  de  l'epiderme,  enveloppe  toute  la  masse  papil 
laire  nouvelle  d'une  couche  commune,  ou  bien  un  certain  nombr 
de  papilles  seulement  ont  un  revetement  epidermique  commun.  II  el 
resulte  que  la  petite  tumeur  est  inegale,  fendillee;  on  la  design 
alors  du  nom  de  poireau.  Le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  vaisj 
seaux  est  d'autant  moins  abondant  qu'on  le  suit  de  la  base  de 
tumeur  sur  les  papilles  secondaires  superficielles.  Sur  une  sectic 
transversale,  chacune  des  papilles  de  la  tumeur  montre  a  son  centi 
un  ou  plusieurs  vaisseaux  coupes  en  travers.  Autour  de  ceux-ci, 
existe  une  faible  quantite  de  tissu  conjonctif  limite  en  dehors  par  d< 
couches  epidermiques. 

Les  comes  peuvent  etre  considerees  comme  des  verrues  dont  If 
cellules  epidermiques  sont  soudees  intimement  de  la  meme  facon  qj 
dans  les  ongles.  On  les  observe  a  differentes  regions  cle  la  pea, 
mais  surtout  a  la  face.  On  les  a  aussi  rencontrees  dans  les  kyst; 
dermoides.  Les  cellules  epidermiques  qui  constituent  les  cornes  ji 
conservent  toutes,  se  superposent  sans  cesse,  et  il  en  resulte  d,$ 
appendices  durs,  plus  ou  moins  longs,  formes  de  couches  d'epidenjJ 
imbriquees. 

Certains  nsevi  sont  aussi  des  papillomes  cornes.  lis  sont  formes p  ■ 
papilles  simples  ou  composees.  Vus  de  face,  ils  presentent  les  so  - 
mets  d'un  grand  nombre  de  papilles  toutes  recouvertes  de  coucls 
seches  d'epiderme;  en  ecartant  ces  papilles,  on  en  voit  entre  els 
et  a  leur  base  de  plus  petites,  qui  sont  comprimees  et  recouvertes  jjr 
les  premieres.  Ces  tumeurs  congenitales  sont  quelquefois  tres  foip- 
ment  pigmentees. 

Deuxieme  espece  :  papillomes  muqueux.  —  Dans  ces  papilloni, 
les  papilles  sont  simples  ou  composees.  On  observe  aussi  des  pa|- 
lomes  villeux  dans  lesquels  les  papilles  se  rapprochent  par  leur  II- 
gueur  et  leur  tenuite  des  villosites  des  muqueuses. 

Les  papilles  presentent  a  etudier  deux  parties  :  le  corps  papilla 
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m  le  revetement  epithelial.  Le  corps  papillaire  a  la  forme  de  bour- 
dons plus  ou  moins  volumineux  donnant  naissance  a  un  nombre 
)lus  ou  moins  considerable  de  bourgeons  secondaires  et  tertiaires. 
?a  forme  est  subordonnee  a  la  distribution  des  vaisseaux.  II  est 
onstitue  par  du  tissu  conjonctif  dont  la  quantite  est  quelquefois 
i  faible  que  le  revetement  epithelial  semble  reposer  directement 
jur  les  vaisseaux.  Dans  les  papillornes  recents  et  a  developpement 
'  apide,  par  exemple  dans  certains  choux-fleurs  des  organes  genitaux, 
s  corps  des  papilles  est  forme  de  tissu  conjonctif  infiltre  de  cellules 
'ymphatiques. 

Les  vaisseaux  des  papillornes  sont  des  arteres,  des  capillaires  et 
lesveines  qui  possedent  leur  structure  habituelle.  Les  capillaires 
out  souvent  dilates  regulierement  ou  en  ampoules,  et  leur  rupture 
onnelieuades  hemorragies;  le  sang  s'ecoule  au  dehors  ou  reste 
mprisonne  dans  le  corps  de  la  papille  et  s'y  transforme  en  pigment, 
es  vaisseaux  des  papilles  peuvent  presenter  des  bourgeons  et  subir 
i  degenerescence  calcaire. 

i  Les  papilles  villeuses  sont  generalement  simples;  quelquefois  elies 
teignent  une  longueur  considerable,  surtout  lorsqu'elles  sont  com- 
himees  lateralement  les  unes  contre  les  autres. 

Le  revetement  epithelial  des  papilles  est  different,  suivant  qu'il  est 
rme  de  cellules  pavimenteuses  ou  cylindriques.  Dans  le  premier 
is,  on  observe  un  tres  grand  nombre  de  couches  de  cellules  subis- 
nt  une  evolution  identique  a  celle  du  corps  muqueux  de  Malpighi  ou 
» la  couche  epitheliale  de  la  muqueuse  buccale.  Ges  cellules  sont 
fes  manifestement  dentelees ;  elles  sont  aplaties  dans  les  couches 
i  perficielles.  Les  papillornes  possedent  quelquefois  un  revetement  de 
Uules  pavimenteuses,  alors  meme  que  la  muqueuse  d'ou  ils  naissent 
I  tapissee  de  cellules  cylindriques.  Cela  n'est  vrai  cependant  que 
juries  regions  ou  les  muqueuses  a  epithelium  cylindrique  font  suite 
U  muqueuses  a  epithelium  pavimenteux  (fosses  nasales,  larynx,  rec- 

").  Lorsque  le  corps  papillaire  est  tapisse  de  cellules  cylindriques, 

es  sont  disposees  sur  une  ou  plusieurs  couches.  Cette  derniere  dis- 
.sition  s'observe  en  particulier  sur  la  pituitaire  et  la  muqueuse 
'yngo-bronehique.  Les  cellules  de  revetement  des  papillornes  sont 

•vent  vesiculeuses  et  en  degenerescence  colloide. 

developpement  des  papillornes  muqueux  a  generalement  lieu 
•tdepens  des  villosites  ou  papilles  de  la  muqueuse  ou  ils  sont  nes; 
1  is  cependant  ces  papillornes  peuvent  se  developper  sur  des  parties 
(  nont  pas  de  papilles,  par  exemple  dans  les  ventricules  du  larynx, 
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sur  l'estomac  el  la  muqueuse  des  fosses  nasales.  Les  phenomena 
intimes  de  ces  hypertrophies  et  de  ces  neoformations  n'ont  pas  et - 
suivis  d'assez  pres  clans  les  papillomes  eux-memes;  mais  l'analogiede 
leur  structure  avec  celle  des  hypertrophies  inflammatoires  autorise 
penser  que  leur  mode  de  formation  est  analogue.  L'inflammatum 
chronique  est  souvent  la  cause  du  developpement  des  papillomes, 
comme  cela  s'observe,  par  exemple,  autour  des  ulceres  calleux  de  la 
peau  et  dans  ^elephantiasis ;  cependant  on  ne  peut  pas  non  plus  assi- 


• 


Fig.  *252.  —  Polype  papillaire  des  fosses  nasales  :  a,  cellules  epitheliales  pavimenteuses  donl  1 
plus  profondes,  d,  sont  cylindriques  et  implantees  sur  les  papilles  b.  Celles-ci  possedent  di 
vaisseaux  v.  —  Grossissement  de  80  diametres. 


miler  les  papillomes  aux  bourgeons  charnus;  carceux-ci  tendent  a  1 
guerison  par  l'organisation  de  leurs  elements  en  tissu  conjoncl 
cicatriciel,  tandis  qu'en  general  les  papillomes  tendent  a  persist( 
indefiniment  comme  des  tumeurs;  leur  fin  est  differente,  bien  qu  i 
aient  de  nombreux  points  de  contact  a  leur  origine.  Cependant  | 
est  des  papillomes,  comme  les  choux-fleurs  des  organes  genitau  : 
qui  guerissent  spontanement  ou  sous  l'influence  d'un  traitemeij 
topique.  lis  servent  en  quelque  sorte  de  transition  entre  les  tumeu  j 
proprement  dites  et  les  productions  inflammatoires. 

On  trouve  les  papillomes  muqueux  sur  les  bords  de  la  langue,  s 
la  luette,  sur  la  muqueuse  du  larynx  (fig.  253)  ou  ils  sont  assez  fr 
quenls,  soit  dans  le  ventricule,  soit  sur  les  cordes  vocales.  Ce  so 


PAPILLOMES 


533 


gieralement  des  papillomes  simples,  non  compliques  d'adenome. 
Ilsont  assez  frequents  aussi  sur  la  muqueuse  gastro-intcslinale  (voir 


FNK53. —•  Papillome  dn  larynx:  h,  base  des  papilles  composces;  c,  revetement  epithelial  des 
pilles;  g,  glandes  normales  de  la  muqueuse;  f,  une  glandc  atrophiee  en  partie  a  la  base  du 
pillome.  —  Grossissement  de  20  diametres. 
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Fig.  254.  —  Papillome  developpe  a  l'orifice  de  l'urethre  :  fl,couche 
cornee;^),  corps  muqueux;  c,  tissu  conjonctif  dans  lequel  ser- 
pentent  de  tres  nombreux  vaisseaux  arteriels  v,  ou  capillaires  d. 
Ges  vaisseaux^sont  tout  particulierement  sinueux  dans  les  papilles 
et  a  leur  base.  —  Grossissement  de  60  diametres 
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Aux  organes  genitaux  externes  de  l'homme  et  de  la  femme  nais- 
sent,  probablement  par  contagion,  des  papillomes  connus  sous  les 
noms  de  choux-fleurs  ou  de  vegetations,  tant6t  tres  pelits,  tantut 
atteignant  un  volume  assez  considerable.  On  est  habituellement  oblige* 
de  les  extirper,  encore  arrive-t-il  souvent  que  l'irritation  consecutive 
a  l'operation  les  fait  puliuler  de  nouveau. 

Des  modifications  analogues  s'observent  aussi  surlessereuses.eten 
particulier  sur  les  sereuses  articulaires,  qui  a  fetat  normal  possederit 
des  villosites ;  celles-ci  peuvent  s'hypertrophier  pour  former  de  vni- 
tables  tumeurs  (voir  Arthrites  chroniques). 

Cornil  et  Ranvier  ont  vu,  dans  les  ventricules  cerebraux,  des  neo- 
formations  papillaires  prenant  leur  point  de  depart  sur  la  paroi  des 
ventricules,  formees  de  papilles  enormes,  toutes  recouvertes  de  cel- 
lules pavimenteuses  stratifiees  et  dentelees.  L'une  de  ces  tumeurs, 
considerable,  provenant  du  service  de  Lorain,  etait  formee  de  gros 
bourgeons  ou  papilles  composees,  presentant  un  tres  riche  reseau 
capillaire.  Beaucoup  de  ces  papilles  montraient  des  globes  calcaires 
et  une  infiltration  graisseuse.  Les  cellules  pavimenteuses  qui  recou- 
vraient  ces  bourgeons,  en  partie  desagregees  par  le  ramollissement, 
cadaverique,  formaient  un  sue  blanchatre,  de  telle  sorte  qu'on  an  rail 
pu  confondre  cette  tumeur  avec  un  carcinome  encephaloide.  Le  type 
de  cette  singuliere  production  pathologique  se  retrouve  a  fetat  phy- 
siologique  dans  le  plexus  choroi'de  compose  de  vaisseaux  et  de  bour- 
geons vasculaires  qui  s'infiltrent  de  sels  calcaires ;  ces  bourgeons  sont 
aussi  recouverts  dans  le  plexus  choroi'de  par  un  epithelium  n 
cellules  cuboi'des  ou  cylindriques  basses. 

Le  diagnostic  des  papillomes  est  facile  dans  la  plupart  des  cas 
mais  d'autres  fois  il  est  tres  difficile  et  ne  peut  etre  fait  qu'a  la  suit*} 
d'un  examen  minutieux.  II  faut,  pour  prononcer  le  mot  papillome 
ne  trouver  a  la  base  des  papilles,  ni  infiltrations  epithefiales,  ni  trai 
nees  glandulaires.  Or,  des  sections  perpendiculaires  a  la  surface  d'ui 
papillome  durci  montrent  les  espaces  interpapillaires  a  un  niveau  tie 
varie.  II  ne  faut  pas  prendre  les  cellules  epitheliales  situees  entre  le 
papilles  pour  des  lobules  d'epitheliome;  la  distinction  enestfacile,  ca 
ces  derniers  s'enfoncent  dans  le  derme  ou  dans  le  chorion  muqueux 
tandis  que  les  plus  profonds  des  espaces  interpapillaires  du  papil 
lome  sont  a  peu  pres  sur  le  meme  niveau  que  les  papilles  mormale; 
D'un  autre  cote,  lorsque  la  section  faite  a  travers  un  papillome  e= 
un  peu  oblique,  les  espaces  interpapillaires  coupes  obliquement  a  leu 
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ase  ressemblent  a  s'y  meprendre  a  des  lobules  d'epitheliome.  II 
jffit  d'etre  prevenu  de  la  possibility  d'une  pareille  erreur  pour  l'eviter 
p  faisant  de  bonnes  preparations.  Le  diagnostic  n'est  possible  qu'a 
3tte*  condition. 

Le  pronostic  des  papillomes  est  generalement  sans  gravite ;  cepen- 
ant  ils  peuvent  par  leur  siege  entraver  certaines  fonctions  impor- 
intes  (papillomes  du  col  de  la  vessie).  En  outre,  dans  des  cas 
eureusement  tres  rares,  ils  deviennent  le  point  de  depart  d'epi- 
leliomes. 

Suivant  quelle  frequence  les  papillomes  deviennent-ils  le  point  de 
apart  d'epitheliomes?  A  la  solution  de  cette  question  s'attache  un 
3uble  interet  theorique  et  pratique. 

Rappelons  qu'il  a  ete  dit  plus  haut  que  les  papillomes  sont  de 
mples  hypertrophies  en  masse  des  appareils  papillaires  dans  les- 
aels  les  trois  elements  principaux,  conjonctif,  vasculaire  et  epithe- 
al,  entrent  dans  une  proportion  sensiblement  egale.  II  existe  toute- 
>is  des  faits  assez  nombreux  ou  Ton  peut  constater  une  certaine 
^proportion  entre  le  developpement  de  ces  clifferentes  parties.  Ainsi 
s  axes  et  les  bourgeons  conjonctivo-vasculaires  peuvent  etre  rela- 
vement  plus  developpes  que  le  revetement  epithelial,  lorsque,  par 
temple,  les  papilles  sont  d'assez  fortes  dimensions  et  peu  ramiflees. 
jes  papillomes  se  rapprochent  beaucoup  alors  par  leur  aspect  des 
oromes  mous  pedicules  ou  des  polypes  muqueux  a  stroma  fibreux 
myxomateux.  A  vrai  dire,  toutes  ces  neoformations  presentent  entre 
les  une  assez  etroite  parente. 

Par  contre,  on  ne  voit  pas  l'element  epithelial  prendre  un  develop- 
ment plus  accuse  que  les  axes  conjonctifs  sous-jacents.  II  en  suit 
:actement  les  contours  et  les  inflexions,  il  ne  fait  que  les  recou- 
ir  a  la  maniere  d'un  simple  revetement dont  la  disposition  est  rigou- 
usement  determinee  par  les  saillies  et  les  vallonnements  qui  forment 

charpente  meme  des  papilles. 

On  peut  examiner  au  hasard  Tune  des  ramifications  d'un  papil- 
me  et  toujours  on  constatera  cette  exacte  adaptation  du  vernis  epi- 
elial  aux  prolongements  fibro-vasculaires  qui  forment  les  digitations 
's  papilles.  Le  revetement  epithelial  n'empiete  jamais  surles  papilles, 
ast  la  condition  essentielle  de  leur  existence. 

|  Ainsi  constitues,  les  papillomes  peuvent  durer  indefiniment.  G'est 
ir  milliers  que  Ton  peut  citer  ceux  qui  n'ont  jamais  presente  la 
oindre  modification  dans  le  sens  d'une  evolution  epitheliomateuse. 
Cependant  le  revetement  epithelial  des  villosites  papillaires  peut, 
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ainsi  que  tout  epithelium  de  revetement,  donner  lieu  a  des  production 
epitheliales  envahissantes.  On   reconnait  cette  transformation  au: 
caracteres  deja  indiques  a  propos  des  epitheliomes  de  la  peau  et  de: 
muqueuses.  La  couche  epitheliale  penetre  dans  le  derme  et 
ramifie;  des  son  origine  la  tumeur  est  facilement  reconnaissable. 

L'observation  ne  clemontre  pas  que  la  transformation  epithelial, 
des  papillomes,  pas  plus  que  celle  des  polypes,  soit  frequente.  EH< 
etablit  en  outre  que  la  plupart  des  cancroides  et  epitheliomes  issus  di 
la  peau  et  des  muqueuses,  accessibles  a  la  vue,  se  manifestent  sans 
avoir  ete  precedes  par  une  hypertrophie  papillaire  ou  frangiforme 

Dans  1'etat  actuel  de  nos  connaissances,  on  peut  en  conclure1 
croyons  nous  :  —  1°  que  les  papillomes  sont  rarement  suivis  d'unJ 
transformation  epitheliale;  —  2°  que  par  suite  ils  n'en  represented  pal 
le  premier  stade;  —  3°  qu'enfin  ils  constituent  un  genre  de  pro 
ductions  absolument  distinct  des  epitheliomes. 

2°  Adenomes. 

Les  adenomes  correspondent  aux  hypertrophies  glandulaire;, 
decrites  par  Lebert;  on  les  a  confondus  avec  beaucoup  d'autrc:i 
tumeurs  sous  la  denomination  de  tumeurs  adenoides,  polyadenonn ■> 
heteradenomes,  etc. 

Les  adenomes  sont  pour  nous  des  tumeurs  qui  offrent  la  m£mi 
structure  que  les  glandes. 

On  a  vu  precedemment  que  les  glandes  proprement  dites  se  di- 
visent  ainsi:  1°  glandes  en  grappe;  2°  glandes  en  tube,  lesquellc: 
peuvent,  a  leur  tour,  etre  distinguees  en  celles  qui  sont  tapisseei 
d'epilhelium  pavimenteux  et  celles  qui  contiennent  un  epitheliun 
cylindrique;  3°  glandes  composees. 

Nous  aurons  parallelement  des  adenomes  que  nous  diviserons  er 
trois  especes  : 

1°  Adenomes  acineux ; 

2°  Adenomes  tubules  contenant  un  epithelium  cylindrique ; 
3°  Adenomes  complexes. 

Nous  allons  etudier  successivement  chacun  ci'eux. 

Plusieurs  auteurs  francais  ont  aussi  decrit  des  adenomes  consti- 
tues  par  des  glandes  en  tube  contenant  un  epithelium  pavimenteux. 
Mais  l'existence  de  cette  espece  ne  nous  parait  pas  suffisamment  eta- 
blie  pour  etre  admise  d'une  facon  definitive  avant  que  de  nouveaux 
faits  bien  etudies  la  mettent  hors  de  doute. 
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Premiere  espece  :  adenomes  acineux.  —  Cruveilhier  avait  remarque 
jiie,  dans  le  sein,  toutes  les  tumeurs  ne  sont  pas  des  squirrhes, 
les  cancers  encephaloides  ou  colloides,  et  il  avait  reconnu  un  groupc 
He  tumeurs  dures  ou  un  peu  molles,  ne  donnant  pas  de  sue,  souvent 
jnkyslees,  qu'il  avait  appelees  corps  fibreux  de  la  mamelle.  Velpeau, 
upposant  que  ces  tumeurs  provenaient  de  coups  ou  de  chutes  sur  le 
ein,  etiologie  banale  a  laquelle  toutes  les  malades  font  remonter 
eurs  tumeurs,  et  pensant  qu'elles  reconnaissaient  pour  origine  des 
Jpanchements  sanguins  subissant  une  organisation  ulterieure,  leur 
llonna  le  nom  de  tumeurs  fibrineuses.  Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque 
lebert  eut  reconnu  clans  ces  tumeurs  des  culs-de-sac  glandulaires, 
Sue  Velpeau  les  appela  tumeurs  adenoides,  nom  qui  ne  signifiait  pas 
•anchement  que  ces  tumeurs  etaient  formees  par  des  glandes,  mais 
eulement  par  un  tissu  ayant  l'apparence  glandulaire. 

Lebert  les  decrit  dans  son  Traite  d'anatomie  pathologique  sous  le 
om  d' hypertrophies  de  la  mamelle. 

Pour  Broca  (art.  Adenome  du  Diction,  encyclop.),  tout  ce  que  Cru- 
?ilhier  appelait  corps  fibreux  du  sein,  tout  ce  que  Velpeau  nommait 
jimeurs  adenoides,  rentre  dans  les  adenomes.  Or  la  verite  n'est  pas 
fissi  simple.  Gornil  et  Ranvier  ont  souvent,  en  elfet,  examine  des 
meurs  diagnostiquees  adenoides  par  Velpeau,  et  ont  trouve,  tantot 
■is  fibromes  du  sein  en  masse  ou  papillaires,  tantot  des  sarcomes  et 
ismyxomes  simples  ouassocies  a  des  vegetations  intracanaliculaires, 
ntot  enfin  des  adenomes  vrais,  ces  derniers  en  minorite  infime. 
I  Nous  avons  deja  insiste,  a  propos  des  fibromes,  des  myxomes  et 
|'s  sarcomes,  sur  les  particularites  qu'ils  presentent  dans  le  sein, 
r  les  vegetations  qu'ils  determinent  dans  les  canaux  galactophores  et 
fe  acini,  et  sur  les  kystes  arrondis  ou  lacunaires  dont  ils  sont 
suses. 

I  Les  adenomes  sont  petits  et  se  confondent  generalement  avec  la 
isse  de  la  mamelle,  tandis  que  les  tumeurs  circonscrites,  isolees 

la  glande,  sont  generalement  des  fibromes,  des  myxomes  ou  des 
rcomes.  Leur  grosseur  est  variable  entre  celle  d'une  noisette  et 
ine  noix,  rarement  plus.  Ils  ne  renferment  pas  de  kystes  lacunaires, 
'  sorte  que  la  presence  de  ceux-ci,  loin  de  caracteriser  l'adenome, 
limine  completement. 

lis  sont  composes  par  des  culs-de-sac  disposes  les  uns  aupres  des 
''res,  separes  par  une  faible  quantite  de  tissu  fibreux.  Ces  culs-de- 
s|,  limites  par  une  membrane  bien  nette,  presentent  a  leur  interieur 
1  epithelium  tres  regulier. 
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L'accroissement  de  ces  tumeurs  est  tres  lent;  elles  ne  se  e» 
lisent  jamais.  On  a  pose  la  question  de  leur  transformation  en  carci- 
nome.  Bien  que  la  demonstration  n'en  ait  pas  ete  faite,  il  est  pos- 
que  les  epitheliums  d'un  adenome  du  sein  soient  Porigine  d'un  Epithe- 
lioma, comme  ceux  des  acini  a  Petat  normal. 

Les  adenomes  peuvent  se  developper  dans  d'autres  glandes  aci- 
neuses  :  telles  sont  certaines  tumeurs  de  la  glande  parotide,  telle  est 
l'hypertrophie  de  la  glande  lacrymale  dont  Lebert  a  rapporte  une  obser- 
vation. 

Le  voile  du  palais,  le  plancher  de  la  bouche  et  le  pharynx  sont 
aussi  le  siege  de  tumeurs  causees  par  une  hypertrophic  considerable 
des  glandes  acineuses  qu'ils  contiennent.  Ces  tumeurs  sont  tanttt 
limitees  et  saillantes,  tantot  elles  sont  diffuses  et  determinent  un 
epaississement  general,  uniforme,  de  la  muqueuse.  Cornil  et  Ranvier 
ont  observe  un  tres  bel  exemple  decette  forme  sur  une  piece  recueillie 
dans  le  service  de  Desnos  :  l'epaisseur  du  voile  du  palais  ne  mesurait 
pas  moins  del  centimetre,  et  les  glandes,  parfaitement  nettes,  qui 
constituaient  a  elles  seules  cette  augmentation  d'epaisseur,  montraient 
leurs  culs-de-sac  normaux  venant  s'ouvrir  par  Pintermediaire  de 
leurs  conduits  a  la  surface  de  la  muqueuse,  comme  a  Petat  physiolo- 
gique.  Les  cellules  d'epithelium  des  culs-de-sac  presentaient,  dan- 
ce cas,  leurs  caracteres  physiologiques. 

Pour  faire  le  diagnostic  des  adenomes  acineux,  on  doit  savoir  que 
tous  les  neoplasmes  qui  se  developpent  dans  les  glandes  determinent 
une  proliferation  de  Perithelium  de  leurs  culs-de-sac.  C'est  la  une 
alteration  tres  commune,  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec 
Padenome. 

Ainsi,  dans  les  laryngites  aigues  ou  chroniques,  on  observe, 
meme  temps  que  Pepaississement  inflammatoire  du  tissu  conjonctil 
de  la  muqueuse,  une  augmentation  de  volume  des  culs-de-sac  glan- 
dulaires  telle  qu'ils  atteignent  le  double  et  le  triple  de  leur  volume 
normal.  lis  sont  remplis  de  cellules  epitheliales,  les  unes  disposees 
regulierement  autour  de  leur  paroi,  les  autres  libres  dans  la  lumien 
de  Pacinus  et  ayant  subi  la  degenerescence  graisseuse  ou  colloide. 
Des  alterations  analogues  se  rencontrent  clans  d'autres  muqueuses : 
les  glandes  de  Lieberkuhn,  par  exemple,  sont  toujours  tres  hyper- 
trophiees  au  niveau  des  plaques  non  encore  ulcerees  de  la  fievre 
typhoide,  dans  les  ententes,   la  dysenterie  chronique;  de  meme 
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is  glandes  uterines  dans  la  plupart  des  metrites  on  a  la  suite  du  de- 
■Inppement  des  corps  fibreux.  II  est  evident  que  ce  sont  la  des  conseq- 
uences de  rirritation  inflammatoire  des  glandes  et  non  des  adenomes. 

Dans  les  tumeurs  que  nous  avons  decrites  jusqu'ici,  nous  avons  vu 
le  toute  neoformation  portant  sur  le  stroma  d'une  glande  s'accom- 
lgne  a  un  moment  donne  d'une  multiplication  des  cellules  epithe- 
des  de  ses  culs-de-sac  et  de  ses  tubes  excreteurs,  suivie  d'une 
latation  des  acini  et  de  modifications  ulterieures  variees  du  contenu 
andulaire.  Par  exemple,  tout  chondrome  de  la  parotide  determine 
le  proliferation  de  l'epithelium  glandulaire,  et  cependant  on  ne  doit 
is  songer  a  ranger  les  chondromes  parmi  les  adenomes  ou  les  epi- 
eliomes.  lis  contiennent  aussi  du  tissu  conjonctif  et  du  tissu 
uqueux;  cependant  ce  ne  sont  ni  des  fibromes  ni  des  myxomes, 
'  c'est  parce  que  Ton  tient  compte  de  leur  caractere  anatomique 
sentiel  qu'il  est  possible  de  leur  conserver  le  nom  de  chondrome. 
!S  remarques  ne  doivent  pas  faire  oublier  qu'il  existe  dans  la 
rotide  des  tumeurs  composees  ou  le  chondrome  est  associe  a 
•kutres  tissus. 

Mais,  si  les  glandes  s'hypertrophient  au  debut  et  dans  la  periode 
etat  de  la  neoformation  des  tumeurs,  elles  ne  tardent  pas  a  subir 
is  modifications  variees,  telles  que  la  degenerescence  graisseuse  et 
i'lloide  de  leurs  cellules  epitheliales,  alterations  qui  conduisent  a 
formation  de  pseudo-kystes  ou  a  des  atrophies  des  culs-de-sac. 
De  plus,  lorsqu'une  tumeur  contenant  beaucoup  d'acini  glandu- 
lires  hypertrophies,  un  sarcome  du  sein  par  exemple,  a  ete  enlevee 
i  qu'elle  recidive,  la  nouvelle  tumeur  ne  contient  plus  de  glandes  : 
euve  evidente  qu'il  s'agissait  bien  la  d'un  sarcome  et  non  d'un  ade- 
jjme,  et  que  l'hypertrophie  des  glandes  dans  la  tumeur  primitive 
<lut  un  fait  accessoire.  Si  la  tumeur  primitive  eut  ete  un  adenome, 
i  e  aurait  en  effet  recidive  sur  place  avec  la  structure  de  Tadenome. 
|  us  avons  observe  plusieurs  fois  des  faits  de  cette  nature  ou  la 
Imeur  primitive  contenait  tellement  de  culs-de-sac  glandulaires 
Ipertrophies  qu'on  aurait  pu  la  prendre  pour  un  adenome  si  Ton 
uvait  tenu  un  compte  exact  de  la  nature  du  stroma.  La  tumeur 
1  levee  et  recidivant  sur  place  ou  se  generalisant,  les  productions 
s:ondaires  ne  contenaient  plus  traces  de  glandes.' 11  faut  signaler  de 
i  mbreuses  exceptions,  puisque  les  tumeurs  complexes  peuvent  offrir 
i  developpement  parallele  des  tissus  de  substance  conjonctive  et  des 
e  itheliums.  On  saura  toujours  distinguer  ces  nodules  d'epitheliomas 
« s  simples  hypertrophies  glandulaires  dont  nous  venons  de  parler. 
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L'interet  pratique  de  cette  distinction  est  plus  grand  encore  puisque 
les  tumeurs  complexes  peuvent  se  generalise]*  par  Fun  quelconque  de 
leurs  elements  constitutifs.  G'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  les 
tumeurs  du  testicule  designees  sous  le  nom  de  cysto-sarcomes,  tumeur 
kystique,  etc.  Lorsqu'elles  se  generalised,  les  productions  secon- 
daires  des  ganglions  lymphatiques,  du  peritoine,  du  poumon,  re- 
pondent  simplement  a  la  structure  de  Tun  des  tissus  composants, 
sarcome  simple,  sarcome  angioplastique,  epitheliome. 

On  doit  separer  tous  ces  faits  des  adenomes  :  c'est  par  leur  con-, 
naissance  exacte,  et  par  un  examen  attentif  de  chaque  tumeur,  qu'on 
arrivera  a  reconnaitre  un  adenome  vrai.  Le  diagnostic  de  celui-ci  sera 
ctabli  d'apres  la  nature  et  la  disposition  des  culs-de-sac  entiere- 
ment  semblables  a  ceux  de  la  glande  atteinle,  d'apres  la  delimitation 
des  acini,  et  enfin  d'apres  la  nature  du  tissu  interacineux. 

Nous  devons  ajouter,  du  reste,  qu'aucune  tumeur  n'est  plus  rare 
que  I'adenome  acineux  vrai. 

Deuxieme  espece :  adenomes  tubules  a  cellules  cylindriques.  —  On 
les  rencontre  frequemment  clans  les  muqueuses  qui  possedent  des 
glandes  en  tube.  lis  sont  le  resultat  d'une  hypertrophic  generate  et  d'unl 
bourgeonnement  de  ces  glandes,  et  cette  hypertrophic  determine  un 
epaississement  de  la  muqueuse  et  souvent  meme  une  saillie  frangi- 
forme.  La  tumeur  est  molle,  generalement  peu  vasculaire,  legerement 
translucide.  La  surface  de  ces  productions  a  la  meme  couleur  que  la 
muqueuse;  sur  une  section  elles  ne  donnent  pas  du  sue  lactescent,' 
mais  bien  un  liquide  muqueuxdans  lequel  on  decouvre  au  microscojie 
des  cellules  cylindriques,  isolees  ou  reunies  en  lambeaux,  des  cellules 
rondes  et  des  cellules  caliciformes.  Apres  avoir  fait  durcir  la  piece! 
dans  l'alcool  ou  dans  l'acide  chromique,  les  coupes  obtenues  pre- 
sentent  des  aspects  differents  selon  que  les  tubes  sont  vus  suivant 
leur  longueur  ou  suivant  leur  section.  Les  coupes  longitudinal 
montrent  les  tubes  glandulaires  dans  toute  leur  longueur,  presentant 
souvent  des  bourgeons  lateraux  ou  de  veritables  bifurcations,  s'ou- 
vrant  a  la  surface  de  la  muqueuse  et  se  terminant  par  des  culs-de->ac 
situes  a  des  hauteurs  differentes.  Ces  tubes  sont  d'habitude  si  rappro- 
ches  les  uns  des  aiitres  qu'il  semble  qu'il  n'y  ait  pas  de  stroma  fibreux. 
Dans  d'autres  cas,  ce  dernier  est  assez  epais.  Les  tubes  sont  tres  sou- 
vent dilates  par  places.  L'epithelium  qui  les  revet  est  tres  nettement 
cylindrique.  Les  cellules  qui  le  forment  sont  deux  ou  trois  fois  plus 
.longues  qu'a  l'etat  normal  dans  les  memes  glandes;  elles  se  presentent; 
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habituellement  avec  tous  les  caracteres  des  cellules  caliciformes, 
c'est-a-dire  qu'elles  sont  remplies  de  mucus.  C'est  au  niveau  des  dila- 
tations des  glandes  qu'on  observe 
les  cellules  caliciformes  les  plus 
ileveloppees. 

Les  tubes  coupes  transversale- 
inent  se  presentent  comme  des 
cercles  avec  une  bordure  de  cellules 
cylindriques  caliciformes  tres  regu- 
lieres  et  une  lumiere  centrale. 

Les  dilatations  des  tubes  glan- 
diilaires  constituent  la  premiere 
phase  de  formation  des  kystes  rem- 
plis  de  substance  colloide  qui  sont 
si  communs  dans  ces  tumeurs.  Le  type  presque  physiologique  de 


Fig.  255.  —  (Euf  de  Naboth  de  la  portion 
vaginale  du  col  uterin  :  0,  dilatation 
spherique  d'une  glande  dont  l'orifice 
s'ouvre  en  P;  G,  glande  en  tube.  —  Gros- 
sisseraent  de  20  diametres 


Fig.  256.  —  Adenome  kystique  de  l'estomac.  Figure  empruntee  a  Virc 


bow. 


ces  kystes  existe  dans  les  ceu  fs  de  Naboth  (fig.  255)  resultant  des  modi 
fications  des  glandes  en  tube  de  la  muqueuse  du  col  de  l'uterus. 
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Fig.  257.  —  Papilles  de  nouvelle  for- 
mation developpees  sur  la  muqueuse 
stomacale  et  presentant  la  forme 
villeuse.  —  Grossissement  de  60 
diametres. 


On  rencontre  assez  frequemment  des  hypertrophies  des  glandes  d< 
la  muqueuse  gastro-intestinale.  Dans  l'estomac,  les  glandes  hypertro 

phiees  se  transforment  par  la  retentioi 
de  leur  produit  de  secretion  en  de  petit 
kystes  semblables  aux  oeufs  de  Naboth 
Le  mecanisme  de  leur  formation  est  di! 
reste  exactement  le  raeme.  Le  mucu 
concret  obture  l'orifice  retreci  de  1 
glande;  le  plus  souvent  raeme  le  tub 
glandulaire  est  sectionne  en  plusieur 
troncons  par  une  inflammation  ante 
rieure ;  quelques-uns  evoluent  sous  form 
de  capites  kystiques  completement  fer 
mees;  la  muqueuse  est  alors  parsemee 
soit  irregulierement,  soit  dans  de1 
points  bien  limites,  de  vesicules  plus  o 
moins  grosses,  qui  ont  pris  la  place  de 
glandes  en  tube  (fig.  256).  Les  glandd 
hypertrophiees  et  les  vesicules  kystiques  forment  de  petites  tumeui 
qui  souvent  se  pediculisent  et  constituent  ainsi  des  polypes. 

Dans  l'uterus,  des  polypes  muqueux  peuvent 
venir  faire  saillie  dans  le  vagin  jusqu'a  la  vulve, 
et,  comme  dans  l'estomac  (voir  Polypes  mu- 
queux de  ces  organes),  ces  hypertrophies  des 
glandes  s'unissent  souvent  a  des  neoformations 
papillaires  (fig.  257),  pour  constituer  des  tumeurs 
composees,  villeuses  a  leur  surface,  kystiques  et 
glandulaires  dans  le  reste  de  leur  etendue. 

Des  tumeurs  analogues  se  developpent  dans 
le  rectum  et  dans  Fintestin  grele.  Sur  ces  tu- 
meurs, on  peut  suivre  des  bourgeons  glandu- 
laires partant  de  i'extremite  terminate  simple 
des  glandes  et  donnant  naissance  a  de  nouveaux 
culs-de-sac,  de  telle  sorte  que  les  glandes  en 
tube  simples,  a  Torigine,  sont  transformers  en 
glandes  composees  (fig.  259).  II  est  facile  de  voir 
que  ces  glandes  ne  sont  pas  deviees  de  leur 
fonction  primitive  et  qu'elles  continuent  a  s'ouvrir  a  la  surface  de  1 
muqueuse  ou  elles  versent  leurs  produits  de  secretion  (fig.  260 
Elles  peuvent  neanmoins,  comme  dans  les  cas  precedents,  donnt 


Fig.  258.  —  Adenomes 
cellules  cylindriques  i 
l'estomac  avecetatvillci 
de  la  surface  de  la  t 
meur.  —  Grossisseme 
de  20  diametres. 
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issance  a  de  petits  kystes.  Le  sti'oma  de  la  tumeur  est  fibreux 
qs  les  parties  completement  developpees;  il  est  plus  riche  en 
llules  conjonctives  jeunes 
as  les  points  ou  la  glande 
urgeonne. 

Si  la  tumeur  developpee 

as  le  rectum  yient,  apres 

tre  pediculisee,  faire  sail- 
1  a  l'anus,  les  couches  de 

etement  changent  de  na- 
t  e,  et  les  cellules  cylin- 
i  ques  se  transforment  en 
<  lules  pavimenteuses  qui 

lVCIlt  meme  SUbir  a  la  fig.  259.  —  Section  a  travers  un  petit  adenome  poly- 
•face     la     transformation  l'intestin  Grossissement  de  90  dia- 

•nee.  Dans  la  partie  sail- 
1  te,  en  contact  avec  Fair,  les  depressions  glandulaires  sont  comblees 
■  des  cellules  pavimenteuses  stratifiees  ;les  saillies  interglandulaires 

m 


■  ■     *****  --"auMK* 

'  T  ^ouPe  d'un  polype  muqueux  de  l'intestin  :  &,  surface  libre  du  polype ;  m,  epithelium 
jylindrique  des  tubes  glandulaires  et  des  cavites ;  a,  tissu  conjonctif  epaissi^a  la  base  du  polype; 
,  travees  fibreuses  qui  separent  les  tubes  glandulaires;  v,  vaisseau.  — Grossisseinent  de  20  dia- 
ictres. 

resentent  des  lors  des  papilles,  en  sorte  qu'on  voit  une  couche 
glandes  en  tube  se  transformer  en  une  couche  de  papilles  enfouies 
s  de  Perithelium  pavimenteux. 
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Dans  l'uterus,  outre  les  transformations  vesiculeuses  des  glal 
que  nous  avons  indiquees,  on  observe  des  productions  glandulaei 
caracterisees  principalement  par  l'hypertrophie  des  glandes  du  »1, 
Ges  tumeurs  sont  petites  et  enfermees  dans  la  cavite  du  col  m 
bien  elles  font  saillie  a  travers  le  museau  de  tanche  dans  le  vagin.  efi 
dernieres,  decrites  sous  les  noms  de  polypes  muqueux  ou  utero-veSu- 
laires(Huguier),  se  presentent  sous  la  forme  d'une  masse  rouge,  mle, 
parsemee  de  vesicules  transparentes  dont  la  dimension  varie  ore 
eelle  d'un  grain  de  mil  et  celle  d'une  graine  de  raisin,  ou  sous  fi  oe 
d'appendices  charnus,  parfois  aplatis.  Geux-ci  montrenta  leursulce 
des  saillies  et  des  depressions  qui,  par  leur  disposition,  rappe  nt 
l'arbre  de  vie.  lis  presentent  dans  leur  structure  une  analogie  fta- 
pante  avec  la  muqueuse  du  col  uterin  ;  seulement  toutes  ses  pa  es 
ont  subi  une  hypertrophie  considerable.  Les  plis  tapisses  d'epithep 
cylindrique  qui  s'observent  a  l'etat  normal  a  la  surface  du  col  y  at 
plus  nombreux,  plus  profonds  et  plus  ramifies.  Les  surfaces  c\n- 
driques  qui  les  tapissent  sont  plus  longues ;  les  glandes  qui  paiint 
de  la  profondeur  de  ces  plis  sont  dilatees  et  ramifiees.  Dans  quel  ie? 
cas,  les  culs-de-sac  ne  sont  pas  distendus  en  kystes,  et  alors  le  nolde 
polypes  utero-vesiculaires  ne  saurait  leur  convenir.  Le  plus  soirnt 
toutefois,  ces  glandes  offrent  de  nombreuses  dilatations  kystiques  ;ns 
toute  l'epaisseur  de  la  masse  morbide.  Le  stroma  de  ces  lumeurpl 
habituellement  forme  d'un  tissu  fibreux  impregne  de  sues ;  il  est  ir- 
couru  par  des  vaisseaux  nombreux  et  dilates.  On  y  rencontre  4si 
parfois  des  elements  musculaires  lisses. 

Ces  polypes  de  l'uterus,  qui  sont  recouverts  d'epithelium  c\n- 
drique  dans  le  col,  possedent  dans  le  vagin  un  epithelium  pavii.n- 
teux  et  un  epithelium  corne,  lorsqu'ils  font  saillie  a  l'exterieuice 
qui  est  rare.  Mais  ces  mutations  de  forme  de  l'epithelium  superficial^ 
s'etenclent  pas  aux  cellules  qui  revetent  les  conduits  glandulaireses 
glandes  en  tube,  ni  meme  les  depressions  analogues  aux  enfoncenrits 
et  aux  plis  de  l'arbre  de  vie  que  montrent  quelquefois  ces  polypes 

On  rencontre  aussi  des  polypes  des  fosses  nasales  qui  sont  forjefl 
de  papilles  arborisees  noyees  dans  un  revetement  commun  d'epi  e- 
lium  pavimenteux  stratifie  (voir  fig.  252). 

Parmi  les  polypes  des  fosses  nasales,  il  en  est  qui  ressemblentux 
adenomes  kystiques  de  l'uterus.  On  peut  les  en  distinguer  histol  i- 
quement  a  la  forme  des  cavites  glandulaires  et  a  la  disposition  ('* 
epitheliums  caliciformes  beaucoup  plus  longs  et  plus  greles  dansps 
glandes  uterines  que  dans  toutes  les  glandes  similaires. 
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Les  polypes  les  plus  communs  des  fosses  nasales  sont  constitues, 
linsi  que  nous  l'avons  indique,  par  du  tissu  muqueux,  et  rentrent 
lan  s  les  myxomes,  me  me  lorsqu'ils  contiennent  des  glandes  quel- 
juefois  hypertrophiees  et  kystiques. 

Les  seules  tumeurs  avec  lesquels  on  pourrait  confondre  les  ade- 
nines a  cellules  cylindriques  sont  les  epitheliomes  a  cellules  cylin- 
Iriques.  Dans  l'immense  majorite  des  cas,  le  diagnostic  est  facile : 
a  regularity  des  glandes,  leur  ouverture  a  la  surface  des  muqueuses, 
a  presence  de  petits  kystes  regulierement  limites  l'etablissent  avec 
ertitude.  Les  epitheliomes  a  cellules  cylindriques  montrent  en  outre 
es  aberrations  de  forme  qui  les  eloignent  du  type  normal.  De  plus 
Is  envahissent  les  tissus  profonds,  alors  que  les  adenomes,  toujours 
ien  limites  et  superficiels,  ont  de  la  tendance  a  prendre  la  forme  de 
olypes. 

Tandis  que  le  pronostic  des  epitheliomes  a  cellules  cylindriques 
st  des  plus  graves,  celui  des  adenomes  est  toujours  tres  benin.  lis  ne 

generalisent  jamais  et  ne  recidivent  que  s'ils  ont  ete  incomplete- 
icnt  enleves. 

Troisieme  espece  :  Adenomes  complexes.  —  A  cote  des  adenomes 
bineux  et  des  adenomes  tubules  a  cellules  cylindriques,  on  doit  de- 
•ire  sommairement  les  adenomes  plus  complexes  dont  l'importance 
ist  beaucoup  accrue  dans  ces  derniers  temps. 
Toutes  les  glandes  peuvent,  en  effet,  etre  le  siege  de  formations 
lenomateuses.  Le  foie,  le  pancreas,  le  rein,  les  capsules  surrenales,  la 
l  ostate  n'echappent  pas  a  cette  loi. 

Psous  avons  dit  precedemment  que,  pour  qu'il  y  eut  adenome  dans 
ie  glande  acineuse  comme  la  mamelle,ou  dans  les  glandes  tubulees, 
mme  celles  de  l'estomac,  de  l'intestin,  du  rectum,  il  ne  sufflsait  pas 
I'ilse  produisit  une  augmentation  dans  les  dimensions  de  la  glande. 
'•  simple  dilatation  ne  suffit  pas  davantage  a  caracteriser  cette  modi- 
ation,  il  doit  y  avoir  en  plus  neoformation  glandulaire. 
D  en  est  ainsi  dans  les  organes  dont  il  nous  reste  a  parler. 
>ur  le  foie,  par  exemple,la  seule  hypertrophic  des  cellules  hepatiques, 
lflexion  ou  l'enroulement  des  trabecules  peuvent  se  rencontrer  dans 
'aucoup  d'hepatites  sans  que  l'adenome  soit  constitue. 

Quand  l'adenome  se  produit,  il  y  a  neoformation  trabeculaire  par- 
Ule  dans  une  region  determinee  d'un  lobule  hepatique.  Les  cellules 
'pformeesse  distinguent  des  cellules  hepatiques  normales  parleurs 
pensions  insolites  et  leur  affinite  pour  les  matieres  colorantes.  Elles 
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apparaissent  plus  sombres  sur  les  coupes,  et  l'ensemble  de  l'adenome 
a  un  faible  grossissement  forme  une  tache  tres  distincte.  Au  debut 
la  partie  neoformee  pent  n'occuper  que  le  quart  ou  le  cinquieme 
du  lobule  hepatique,  mais  souvent  l'adenome  grandit  au  point  d'egaler 
et  meme  de  depasser  notablement  comme  volume  eelui  du  lobule  aux 
depens  duquel  il  s'est  forme. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  portion  restante  du  lobule  hepatique 
normal  se  trouve  refoulee  par  la  partie  adenomateuse  sous  forme  d'un 
croissant  a  concavite  tournee  du  cote  de  la  region  la  plus  saillante  de 
l'adenome.  Les  cellules  hepatiques  sont  aplaties,  quelquefois  a  peine 
reconnaissables. 

Meme  a  ce  degre  l'adenome  ne  constitue  pas  une  tumeur,  il  s'isole 
presque  toujours  et  tend  a  s'encapsuler.  La  paroi  fibreuse  quil'entoure 
lui  sert  d'enveloppe.  On  l'a  considered  comme  equivalente  a  un  anneau 
de  cirrhose  secondaire. 

Les  adenomes  du  foie  se  rencontrent  assez  frequemmenl  a  titre  de 
productions  accidentelles  au  cours  des  cirrhoses.  Sabourin,  dans  sa 
these,  a  beaucoup  insiste  sur  cette  evolution  trabeculaire.  La  descrip- 
tion qu'il  en  donne  est  d'aiileurs  d'une  exactitude  parfaite.  Mais  tout 
foie  atteint  de  cirrhose  n'en  contientpas,  et  des  foies  non  cirrhotiques 
en  presentent  parfois  de  nettement  developpes. 

II  en  est  de  meme  pour  le  rein,  le  pancreas,  les  capsules  surrenales. 
etc.  Des  adenomes  peuvent  s'y  developper  sans  que  le  tissu  ait  ete 
modifie  par  un  travail  de  sclerose  anterieure. 

Dans  le  rein  comme  dans  le  foie,  les  adenomes  constituent  en 
general  des  tumeurs  accidentelles,  qui  presque  toutes  s'enkystent.  Les 
cellules  se  chargent  de  graisse  paraissant  s'immobiliser  pour  long- 
temps. 

II  est  impossible  malgre  tout  de  comparer  les  adenomes  aux  papil- 
lomes,  ils  ne  representent  pas  comme  ceux-ci  des  hypertrophies  en 
masse  ou  presque  tous  les  elements  de  Forganeou  de  la  region  sont 
representes.  On  les  voit  aussidifferents  des  polypes  glandulaires  comme 
ceux  de  1'uterus  contenant  des  vaisseaux,  des  glandes,  du  tissu  muscu- 
laire.  D'aiileurs,  les  papillomes  et  les  polypes  ne  cherchent  pas  a 
s'isoler  des  parties  voisines  ;  ils  ne  s'enkystent  pas. 

Les  adenomes  procedent  done  surtoutdes  tissus  epitheliauxet,bien 
qu'ils  presentent  en  general  un  stroma,  il  est  impossible  de  les  mettre 
sur  le  meme  rang  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Ce  fait  que,  dans  la  plupart  des  glandes  dontil  vient  d'etre  question, 
les  adenomes  s'isolent  et  s'enkystent  demontre  que  les  cellules  qui 
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Fig.  261.  —  Adenome  du  foie.  Vue  d'ensemble  (Brault).  —  Ties  faible  grossissemcnt. 
m,  m,  trois  grosses  masses  adenomateuses  formces  par  la  juxtaposition  de  trabecules,  ainsi  que 
le  represented  les  figures  262  et  263.  Les  cellules  qui  les  constituent  ont  un  protoplasma 
sombre  et  granuleux  tres  avide  de  substances  colorantes.  Aussi  les  masses  font  sur  le  tissu  du 
foie  f,  fun  relief  tres  marque.  Les  cellules  hepatiques  restent  beaucoup  plus  pales.  Ces  trois 
masses  sont  separees  par  du  tissu  conjonctif  ou  Ton  trouve  des  veines  envahies  par  la  prolife- 
ration epitheliale. 


I  Fig.  262.  —  Aspect  le  plus  habituel  des  adenomes  du  foie  au  centre  des  masses  (Brault). 
o,  fl,  trabecules  formees  de  cellules  polyedriques  grenues;  e,  e,  espaces  parcourus  par  des 
brilles  connectives  tres  deliees.  Les  masses  epitheliales  ne  sont  pas  toujours  pleines.  Quelques- 
Ines  offrent  l'aspect  de  tubes  ouverts  t  a  lumiere  nettement  visible,  les  cellules  etant  rangees 
les  regulierement  en  cercle.  Les  travees  hepatiques  affectent  cette  disposition  dans  les  cas  de 
Mention  biliaire.  Dans  les  adenomes,  ces  cavites  renferment  une  matiere  grenue  amorphe,  un 
pu  de  mucus,  rarement  des  matieres  colorantes  ou  de  blocs  biliaires. 


35* 


518 


DES  TUMEURS 


entrent  dans  leur  constitution  sont  deja  deviees  de  leur  type  normal. 
Elles  ne  conservent  pas  avec  les  parties  libreuses  et  vasculaires  qui 
les  entourent  les  mercies  connexions. 

Aussi  observe-t-on  des  adenomes  hepatiques  du  raeme  type  que 
ceux  decrits  plus  hauts,  mais  dont  le  volume  s'accroit  indefinimeiit 
(fig.  261).  La  tumeur  en  se  developpant  rencontre  sur  son  passage  de.s 
vaisseaux  qu'elle  envahit;  radeno-epitheliome  est  constitue. 


■sA 


FlG.  263.  —  Adenome  clii  foie  (Brault).  Partie  examinee  en  pleine  masse  adenotnatetise, 

On  voit  a  ee  grossissement  que  la  tumeur  afl'ecte  la  disposition  trabeculaire.  Les  cellules  a.  a.  vues 
avec  de  forts  objectifs,  apparaissent  polygonales,  un  peu  plus  grosses,  mais  surtout  plus  com- 
pacles  que  les  cellules  hepatiques  elles-memes.  Chaque  travee  cellulaire  est  separee  de  lavoisine 
]>ar  un  leger  espace  c,  e,  parcouru  par  des  iibrilles  connectives  tres  tenues.  De  distance  en 
distance,  on  observe  la  coupe  de  vaisseaux  coupes  soit  en  long,  soit  en  travers,  soit  obliquement 
comme  celui  de  la  figure  v.sh.  On  saisit  l'analogie  de  cette  disposition  avec  celle  ties  veinei 
sus-hepatiques  normales  dans  le  foie.  Tons  ces  vaisseaux  sont  de  nouvelle  formation. 

11  est  curieux  de  voir  comhien  ces  tumeurs  peuvent  conserver  Ins- 
pect de  simples  adenomes  alors  qu'elles  prennent  deja  Failure  euva- 
hissante  (fig.  202). 

Les  cellules  des  adenomes  hepatiques  comme  celles  des  adenomes 
du  rein  sont  reconnaissables  a  leurs  reactions  micro-chimiques.  Elles 
sont  generalement  disposees  par  groupes  formant  des  tubes  vides  ou 
des  tubes  pleins  dissemines  dans  un  tissu  conjonctif  assez  grele,  mais 
ou  les  vaisseaux  sont  fort  apparents  (fig.  263). 

Plusieurs  de  ces  tumeurs,  celles  du  foie  et  du  rein,  forment  en  par- 
ticulier  a  l'interieur  des  gros  vaisseaux  qu'elles  envahissent  des 
bourgeons  a  extremites  mousses  et  arrondies  n'adherant  pas  aux  parois. 
Dans  les  veines  de  gros  calibre  (veine  porte,  veines  sus-hepatiques. 
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veines  renales),  les  masses  neoformees  ont  alors  la  disposition  de  bat- 
tantsde  cloche. 

.  Quand  on  examine  les  bourgeons  intraveineux,  on  voit  que  non 
seulement  ils  contiennenl  des  cellules  epitheliales  groupees  d'une 
facon  caracleristique,  mais  aussi  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux. 
L'adenome  et  l'adeno-epitheliome  ne  sont  done  pas  des  tumeurs 
Uiiiquement  epitheliales.  Malgre  cela,  et  constitutes  ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire,  eiles  presentent  la  propriete  de  perforer  les  veines 
et  d'envahir  les  tissus. 


JlG.        —  Fibrome  vegetant  de  la  mamelle  :  d,  bourgeon  saillant  dans  un  conduit  galactophore ; 
a,  revetement  epithelial  de  ce  conduit;  b,  tissu  conjonctif. 

La  presence  de  tissu  conjonctif  et  de  vaisseaux  propres  permet  de 
istinguer  toujours  les  adeno-epitheliomes  des  epitheliomes  propre- 
lent  dits?  ceux-ci  n'ayant  de  stroma  et  de  vaisseaux  que  le  stroma 
jt  les  vaisseaux  de  l'organe  dans  lequel  ils  se  developpent. 

Ulterieurement  les  adeno-epitheliomes  sont  sujets  a  se  modifier, 
is  cellules  embolisees  ne  reproduisant  plus  Tadenome  vrai,  mais  se 
isposant  en  amas  comme  dans  le  carcinome.  Dans  le  foie,  Tadenome 
t  le  cancer  coincident  assez  frequemment. 

Les  adenomes,  quoique  benins  dans  bien  des  circonstances,  com- 
ortent  done  un  pronostic  plus  severe  quelespapillomes  et  les  polypes, 
ans  les  glandes,  les  neoformations  qui  se  rapprochent  le  plus  des 
[apillomes  et  des  polypes  sont  les  tumeurs  vegetantes,  a  la  fois  con- 
fnctives  (fig.  264)  et  epitheliales  comme  les  fibromes  ou  les  myxomes 
Igetants  de  la  mamelle. 


35**- 


BI  S  TTMEUHS 


»*<>  ".-■»., 


(3 


a  -f^-       V .  -  ■  c  4  »  ' V-  • 


Fig.  265.  -  -  Fibro-adenome  peri-acineux  de  la  mamelle  :  a,  a,  coupe  transversale  de  culs-de-sai 
b,  conduit  etroit  tres  agrandi  termine  par  deux  culs-de-sac;  c,  los  cellules  epitheliales  pavimen- 
teuses  ou  legerement  cylindriques,  sont  formees  en  grande  abond.ance;  t,  tissu  conjonctif  tres 
epaissi  enveloppant  les  glandes  et  les  conduits  (Cornil  et  Schwartz,  Revue  de  Chirurgic,  1899) 


Fig.  266.  —  Schema^  destine  a'monirer  le^niode  de  developpemenf  des  papillomes  et  des  adenomes 
du  sein  (Brault).  —  Grossisseraent  de  70  diametres. 

Etant  donne  un  conduit  galactophore  :  a,  rectiligne  sur  une  section,  on  le  voit  insensiblemenl 
changer  de  forme  par  suite  de  la  proliferation  du  tissu  conjonctif  qui  l'avoisine.  II  pourra  aussi 
etre  allonge  et  coude  b,  presenter  une  inflexion  an  niveau  d'une  de  ses  extremites  et  par  suite 
une  forme  en  y,  c  et  d.  Puis,  a  mesure  que  le  nombre  des  vegetations  conjonctives  augmentera, 
l'apparence  sera  celle  des  figures  e,  f,  etc.  II  est  facile  de  concevoir  l'extreme  complexite  (fne 
pouvent  offrir  ces  deformations.  Le  stroma  pout  etre  libronx,  lache  on  serre,  muquciix,  etc. 
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Les  masses  fibreuses  ou  myxomateuses,  coupees  dans  diflerents 
sens,  limitent  des  espaces  on  des  fentes  simples,  triangulares  (lig.  266), 
quadrangulaires,  on  pins  eompliquees  encore,  tapissees  en  genera] 
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Fig.  :!<37.  —  Adeno-fibrome  vegetant  du  sein  (Brauli).  —  Grossissement  de  20  diametrcs. 

1  stroma  est  forme  par  un  tissu  conjonctif  assez  dense  t,  /'.  II  y  a  penetration  reciproque  des  epi- 
t heliums  et  du  tissu  .conjonctif.  Par  places,  c'est  le  tissu  conjonctif  qui  est  le  plus  developpe, 
1  epithelium  ne  faisant  que  le  recouvrir;  en  d'autres  points,  ce  sont  les  digitations  epitheliales 
qui  penetrent  plus  ou  moins  profondement  dans  le  stroma,  mais  en  restant  toujours  en  commu- 
nication avec  les  epitheliums  de  surface.  Les  franges  papillaires  limitent  souvent  des  cavites  an - 
Iractueuses  ou  s'accumule  du  mucus.  La  ligne  sombre  festonnee  correspond  an  re^etement  epi- 
thelial tantot  cubique,  quelquefois  regulierement  cylindrhjue. 

W  une  seule  conche  d'epithelium  eylindrique.  Ces  tumeurs,  appe- 
l|s  autrefois,  par  erreur,  adenomes,  recidivent  rarement.  et,  memo 
Isqu'elles  recidivent,  ne  sont  presque  jamais  suivies  de  la  produc- 
tn  de  sarcomes  ou  d'epitheliomes  proprement  dits  (fi sr.  267).  Ce  sont 
lies  vraies  tnmeurs  benisrnes  du  sein. 
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3°  Des  kystes. 

Le  mot  de  kystes,  sanctionne  par  l'usage,  est  preferable  a  celui  de 
cystomes. 

Les  kystes  ont  jusqu'a  un  certain  point  leurs  analogues  clans  les 
glandes  constitutes  uniqucment  par  des  vesicules  closes,  comme  le 
corps  thyroide  et  l'ovaire.  Les  vesicules  de  ces  glandes  sont  tapissees 
d'un  epithelium  et  contiennent  dans  leur  interieur  un  liquide  ou  de  la 
matiere  colloide. 

Les  kystes  sont  de  meme  constitues  par  une  membrane  de  nature 
connective,  un  revetement  epithelial  interne  et  un  contenu  liquide. 
muqueux,  colloide  ou  sebace. 

lis  doivent  etre  soigneusement  distingues  des  cavites  pseudo- 
kystiques  que  Ton  peut  observer  dans  un  grand  nombre  de  tumeurs 
d'origine  conjonctive  et  qui  resultent  d'une  veritable  dilaceration 
des  elements  par  une  masse  de  liquide  epanche.  Deux  causes  princi- 
pals semblent  favoriser  ces  epanchements;  ce  sont :  1°  des  alterations 
regressives  des  cellules;  2°  des  modifications  de  pression  dans  le  ter- 
ritoire  ou  se  produit  1'irruption  de  serosite. 

Les  cavites  qui  en  resultent  ne  sont  jamais  limitees  par  une  mem- 
brane propre  etnepossedentaucun  revetement  epithelial  a  leur  interieur. 

L'analogie  des  kystes  avec  les  glandes  est  appuyee  sur  ce  fait  que, 
bien  souvent,  les  kystes  ne  sont  autres  que  des  portions  de  tubes 
excreteurs  ou  de  culs-de-sac  de  glandes  dont  Torihce  est  oblitere; 
cependant  Cornil  et  Ranvier  faisaient  deja  la  remarque  que  les  kystes 
dits  de  retention  ne  reconnaissent  pas  uniquement  pour  cause  l'accu- 
mulation  du  produit  de  secretion  consecutif  a  l'obliteration  d'un 
conduit  glandulaire.  Le  phenomeme  n'est  pas  en  effet  aussi  simple, 
si  bien  qu'en  liant  le  conduit  d'une  glande,  loin  d'obtenir  sa  dilatation 
kystique,  on  peut  determiner  son  atrophic 

G'est  la  un  fait  general.  Toute  obliteration  experimentale  (asep- 
tique)  d'un  conduit  aboutit  a  la  retrodilatation  des  canaux  et  des 
culs-de-sac  glandulaires  et  non  pas  a  la  formation  de  kystes.  A  quelque 
distance  que  se  produise  la  compression,  le  resultat  est  le  meme  et 
l'ensemble  des  phenomenes  consecutifs  a  l'obliteration  du  canal  de 
Wharton,  du  canal  choledoque,  de  l'uretere,  du  canal  de  Wirsung. 
sont  a  peu  pres  comparables.  La  retro-dilatation  aboutit  a  l'etat  mom- 


KYSTES  SEBACES 


lilornie  <les  conduits,  mais  pas  a  la  formation  de  kystes,  souvent 
meme  a  L'atrophie  partielle  ou  totale  des  glandes. 

Inversement,  lorsque  des  kystes  se  developpent  dans  le  foie  ou  le 
rein,  ce  n'est  pas  par  le  mecanisme  de  la  retro-dilatation. 

Pour  que  les  kystes  se  forment,  il  faut  que  les  culs-de-sac  ou  les 
fragments  de  canaux  glandulaires  soient  independants  des  conduits 
excreteurs. 

L'isolement  de  segments  epitheliaux  parait  se  faire  spontanement 
dans  les  degenerescences  kystiques  d'organe.  D'autre  part,  il  est  cer- 
tain que  cet  isolement  est  favorise  par  les  inflammations  qui  detruisent 
la  continuity  des  conduits  secondares  et  des  culs-de-sac  glandulaires 
avec  les  canaux  d'un  plus  fort  calibre. 

A  partir  du  moment  ou  l'epithelium  glandulaire  est  isole,  il  clevient 
independant  et  peut  se  disposer  sous  la  forme  d'un  kyste  plus  ou 
moins  volumineux.  La  secretion  se  fait  alors  en  cavite  close,  et  la 
tumeur  prend  la  disposition  regulierement  spherique. 

La  structure,  le  mode  de  developpement  et  les  varietes  des  kystes 
sont  tres  differents  dans  leurs  cliverses  especes. 

11  suffit  de  rappeler  que  tous  les  organes  glandulaires  peuvent 
)ffrir  cette  transformation.  Aussi,  pour  en  avoir  une  idee  exacte,  con- 
/ient-il  de  les  etudier  dans  chaque  glande  en  particulier.  Dans  une 
lescription  generale,  on  ne  peut  guere  les  differencier  que  par  leur 
iontenu  en  deux  groupes  principaux  : 

1°  Les  kystes  sebaces  ; 

2°  Les  kystes  glandulaires. 

1"  Kystes  sebaces. 

Les  kystes  sebaces  se  distinguent  en  kystes  sebaces  simples  et  kystes 
'ermoides. 

Les  premiers  consistent  dans  raccumulation  des  cellules  sebacees 
ans  la  cavite  d'une  glande  qui  a  perdu  tout  rapport  avec  son  conduit 
xcreteur. 

a.  On  peut  comprendre  la  genese  des  kystes  sebaces  en  examinant 
)ut  d'abord  ces  petits  grains  blanchatres,  saillants  a  la  peau  de  la 
ice,  surtout  a  la  limite  externe  des  paupieres  et  a  lajoue,  et  qu'on 
ppelle  grains  de  mil  ou  milium  palpebral  (Cruveilhier).  lis  pro- 
ennent  de  raccumulation  de  cellules  epidermiques  clans  les  follicules 
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des  poils  follets.  On  ne  voit  pas  l'orifice  du  follicule  pileux  qui  est  gene! 
raleraent  obstrue  ;  ce  n'est  qu'en  incisant  le  petit  grain  qu'on  fait  sortir 
un  globe  d'epiderme  forme  de  cellules  cornees, qui  souvent  sedissocient 
au  centre,  tandis  qu'elles  sontdisposees  en  couches  solides  a  la  surface. 
Ges  petites  tumeurs  constituent  un  veritable  kyste  de  retention  des 
follicules  pileux.  Elles  sont  extremement  communes. 


b.  Les  comedons.  petites  saillies  formees  par  la  retention  du  sebum 
dans  les  follicules  pileux  :  l'orifice  reste  ouvert  de  telle  sorte  que,  par 
la  pression,  on  en  fait  sortir  le  con  ten u ;  dans  ce  liquide  sebace  on 
trouve  quelquefois  le  demodex  folliculorum.  Souvent  1'accumulatioii 
du  sebum  determine  une  inflammation  du  follicule;  des  globules  de 
pus  sont  alors  melanges  aux  cellules  epitheliales  et  aux  gouttelettes 
huileuses  qui  constituent  le  sebum.  G'est  ainsi  que  se  forme  une  pus- 
tule (Yacne. 

c.  Les  loupes,  si  frequentes  au  cuir  chevelu,  et  qui  consistent  aussi 
dans  raccumulation  des  masses  epidermiques  et  sebacees  dans  les 
follicules  pileux,  atteignent  un  volume  beaucoup  plus  considerable; 
elles  sont  habituellement  aplaties  et  lenticulaires;  leur  grosseur  atteint 
celle  d'une  noisette  ou  d'un  ceuf  de  pigeon. 

Suivant  que  leur  contenu  est  fluide  ou  solide,  on  dit  qu'ii  est 
melicerique  ou  steatomateux.  Le  contenu  melicerique  est  une  bouillie 
fluide  analogue  au  miel,  constitute  par  une  grande  quantite  de 
graisse  libre  et  de  cellules  epidermiques  dissociees.  Les  loupes  stea- 


tomateuses  presentent  dans  leur  contenu  plus  solide  les  memes 
elements,  mais  il  y  a  moins  de  graisse  libre  et  plus  de  cellules  epider- 
miques. Dans  les  loupes,  la  graisse  subit  les  transformations  qu'elle 
eprouve  lorsqu'elle  n'est  plus  soumise  aux  echanges  nutritifs,  el 
donne  naissance  a  des  cristaux  d'acide  stearique,  de  margarine  et  de 
cholesterine  qui  s'y  rencontrent  constamment  en  plus  ou  moins  grande 
quantite. 

Souvent  on  observe  a  la  surface  de  la  loupe  un  point  noir  deprime 
qui  est  l'orifice  du  follicule  pileux  distendu ;  mais  cet  indice  manque 
souvent  et  la  distension  de  la  poche  est  telle  que  le  pertuis  est  abso- 
lument  infranchissable.  Le  kyste  est  situe  dans  le  tissu  sous-cutane. 
Le  derme  qui  le  recouvre  est  aminci ;  ses  papilles  sont  aplaties,  ou 
meme  elles  out  disparu;  la  surface  de  la  loupe  est  par  consequent 
lisse.  On  observe  sur  la  peau  qui  recouvre  le  kyste,  ou  a  sa  limite,  des 
glandes  sebacees  plus  ou  moins  atrophiees;  enfin,  la  couche  de  tissu 
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adipeuxsous-cutane  a  disparu  au-dessous  du  kyste.  La  paroi  de  celui-ci 
est  formee  de  tissu  conjonctif  a  cellules  aplaties  (a,  fig.  268)  et  a  lames 
fondamentales  paralleles,  tissu  comparable  a  la  tunique  interne  des 
arteres  et  aux  fibromes  a  cellules  aplaties.  Cette  disposition  est 
causee  par  la  pression  que  subit  la  paroi  sous  l'influence  de 
['accumulation  incessante  des  prod u its  de  secretion  dans  l'interieur 
du  kyste.  II  n'y  a  pas,  dans  cette  membrane,  de  fibres  elastiques, 
mais  on  en  observe  dans  le  tissu  voisin.  Les  transformations  grais- 
seuses,  atheromateuses  et  calcaires  sont  tres  communes  dans  la 
couche  de  tissu  conjonctif  a  cellules 
aplaties,  ce  qui  complete  l'analogie 
de  cette  membrane  avec  la  tunique 
interne  des  arteres  et  avec  les 
fibromes  precedemment  indiques. 
&  sa  face  interne  il  existe  un  reve- 
Lement  d'epithelium  pavimenteux 
ktratifle  qui  subit  une  evolution 
isemblable  a  celle  qu'on  observe 
lans  les  glandes  sebacees. 

Les  cellules  epitheliales  en 
contact  avec  la  paroi  possedent 
les  noyaux  volumineux  entoures 
I'une  faible  quantite  de  proto- 
ilasma  (ft,  fig.  268) ;  e'est  probable- 

lient  dans  ce  point  que  se  forment    FlG- 268--  fl'  i3aroi  tibreuse  du  k>ste  con'P«s6e 

1  de  cellules  plasmatiques  aplaties ;  c,  nbres 

ICeSSamment    les    Cellules    UOU-  elastiques ;  b,  cellules  epitheliales ;  c,  cel- 

„        t»    •      i  ■>  lules    cornees ;   d,    cellules  sebacees.  — 

elleS.  PUIS    les    Cellules  S  agran-  Grossisseraent  de  300  diametres. 

issent  et  deviennent  franchement 

avimenteuses ;  bientot  el  les  perdent  leur  noyau  qui  disparait  par 
Irophie  (c,  fig.  268);  elles  se  remplissent  alors  de  gouttelettes 
raisseuses  (d,  fig.  268).  Dans  certains  cas,  cette  transformation 
[^aisseuse  est  tres  tardive,  et  la  couche  de  cellules  privees  de  noyaux 
;t  epaisse;  elle  se  detache  de  la  paroi  du  kyste  et  forme  une  coque 
mstituee  par  un  tissu  blanchatre,  legerement  translucide,  presque 

rtilaginiforme.  C'est  a  Tinterieur  de  cette  coque  que  se  trouve  le 

ntenu  melicerique  ou  steatomateux. 

Les  kystes  dermoides  qui  contiennent,  comrae  les  precedents, 
|e  matiere  melicerique  ou  steatomateuse  se  developpent  en  dehors 
Is  glandes  et  sont  caracterises  par  une  paroi  dont  la  structure  est 
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analogue  a  celle  de  la  peau ;  on  pent,  avec  Lebert,  reconnaitre  a  ces 
kystes  trois  varietes. 

1°  La  premiere  variete  de  kystes  dermoides  presente  avec  les 
loupes  la  plus  grande  similitude  :  meme  structure  de  l'enveloppe, 
meme  couche  epitheliale,  meme  disposition  du  contenu.  La  seule 
difference  est  relative  a  leur  siege,  ces  kystes,  qui  ne  presentent  jamais  j 
d'orifice,  se  developpant  dans  toutes  les  regions,  meme  dans  cellesou  j 
il  n'existe  pas  de  glandes  sebacees. 

3°  Dans  une  seconde  variete,  la  membrane  kystique,  analogue  au 
derme  par  ses  papilles,  possede  en  outre  des  glandes  sebacees  et  des 
follicules  pileux.  Ces  follicules  donnent  naissance  a  des  poils  ou  a  de 
veritables  cheveux;  dans  l'interieur  de  ces  kystes,  on  trouve  habituel- 
lement  des  touffes  de  poils  enroules  ou  des  paquets  de  cheveux  au 
milieu  de  la  matiere  sebacee.  Dans  des  faits  ou  Cruveilhier  a  cru 
remarquer  qu'il  n'existait  dans  la  paroi  du  kyste  qu'un  seul  follicule 
pileux,  il  y  avait  de  ces  touffes  de  poils  ou  de  cheveux  produits  succes- 
sivement  par  un  seul  follicule. 

Les  papilles  de  la  paroi  kystique  peuvent  donner  naissance  a  des 
vermes,  a  des  condylomes  (Baerensprung)  et  a  des  cornes  (Forster). 
Ces  dernieres,  se  developpant  en  un  point  de  la  face  profonde  du  kyste 
dermoide  et  s'accroissant,  peuvent  venir  faire  saillie  au  dehors ;  elles 
sont  alors  entourees  a  leur  base  par  la  membrane  kystique  comme  par 
une  sorte  de  calice. 

8°  La  troisieme  variete  de  kystes  dermoides  admise  par  Lebert  est 
plus  compliquee.  Beaucoup  de  tissus  differents  et  meme  des  organes, 
comme  des  dents,  se  montrent  dans  la  paroi  du  kyste  dont  le  contenu 
est  constitue,  ainsi  que  dans  les  varietes  precedentes,  par  du  sebum. 
Les  dents  se  trouvent  dans  un  follicule  dentaire  au  milieu  du  tissu 
fibreux,  ou  bien  elles  sont  implantees  sur  un  os  de  forme  variee.  Leur 
disposition  est  tres  irreguliere;  leur  developpement,  d'apres  Kohl- 
rausch,  ne  differe  pas  de  ce  qu'il  est  a  l'etat  normal.  Ces  dents  ont  lesl 
caracteres  de  la  premiere  et  de  la  seconde  dentition  :  ce  sont  des  j 
canines,  des  molaires^ou  des  incisives.  II  peuty  avoir  une  seule  dent 
ou  plusieurs;  dans  certains  cas,  leur  nombre  est  considerable  :  Reil 
et  Autenrieth  en  ont  compte  jusqu'a  trois  cents.  Cette  observation 
infirme  Thypothese  faite  par  plusieurs  auteurs  sur  l'origine  de  cesj 
kystes  par  inclusion  fcetale ;  car,  s'il  y  avait  simple  inclusion  fcetale 
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on  ne  comprendrait  pas  pourquoi  les  dents  seraient  si  nom- 
breuses.  Au  lieu  d'une  plaque  osseuse  servant  d'insertion  aux  dents, 
on  rencontre  parfois  seulement  autour  d'elles  un  rebord  osseux  repre- 
sentant  un  alveole.  Les  dents  et  les  plaques  osseuses  sont  les  parties 
organiques  que  Ton  observe  le  plus  souvent  dans  la  paroi  de  ces 
kystes;  mais  il  peut  y  avoir  aussi  des  os  allonges,  du  tissu  cartilagi- 
neux  irregulierement  dispose,  des  masses  de  tissu  musculaire  strie  et 
meme  du  tissu  nerveuxganglionnaire.  Cornil  et  Ranvier  ont  observe  des 
kystes  de  cette  nature  ou  le  tissu  nerveux,  caracterise  par  des  tubes 
minces  a  myeline  et  par  des  cellules  nerveuses,  etait  contenu  dansune 
poche  fibreuse  avoisinant  les  os.  Rien  de  plus  irregulier,  du  reste, 
que  la  disposition  et  la  quantite  relative  de  ces  divers  tissus.  La  paroi 
de  ces  kystes  presente  par  places  des  plaques  qui  ont  la  meme  struc- 
ture que  la  peau,  avec  des  papilles,  des  glandes  sebacees  et  sudori- 
pares,  des  follicules  pileux  et  des  cheveux;  dans  d'autres  points  la 
paroi  est  mince,  lisse,  fibreuse,  analogue  a  celle  des  kystes  de  la 
premiere  variete.  Le  volume  de  ces  tuineurs  est  aussi  tres  variable. 
11  oscille  entre  celui  d'un  oeuf  et  celui  d'une  tete  d'adulte.  Leur  mode 
de  developpement  est  incertain.  II  est  impossible  d'affirmer  qu'ils 
soient  congenitaux  et  remontent  a  la  vie  intrauterine.  Nous  revien* 
(Irons  sur  ce  sujet  a  propos  des  teratomes. 


Le  second  groupe  des  kystes  est  caracterise  par  leur  contenu  qui 
3st  muqueux  ou  colloide.  Presque  tous  se  developpent,  en  effet,  au 
liveau  de  culs-de-sac  glandulaires  ou  de  conduits  tapisses  d'epithe- 
ium  cylindrique  ou  cubique,  clont  les  secretions  sont,  a  l'etat 
lormal,  assez  abondantes. 

On  considerait  autrefois  que  certains  de  ces  kystes  se  developpaient 
lie  toutes  pieces  ;  mais  cette  opinion  n'est  plus  soutenable  aujourd'hui. 
Toujours  on  trouve  a  l'origine  des  kystes  des  epitheliums  plus  ou 
jnoins  faciles  a  mettre  en  evidence. 


La  genese  de  certains  d'entre  eux  etait  obscure ;  elle  est  actuelle- 
nent  en  grande  partie  elucidee,  depuis  que  Ton  connait  mieux  la 
opographie  des  vestiges  epitheliaux  remontant  a  la  periocle  embryon- 
laire. 


On  doit  supprimer  aujourd'hui  du  groupe  des  kystes  ceux  qui 
taient  appeles  kystes  sereux;  car  les  bourses  sereuses  sous-cutanees, 
3S  bourses  sereuses,  tendineuses  et  periarticulaires  en  connexion  ou 


2°  Kystes  glandulaires. 
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non  avec  les  jointures  ne  sont  nullement  comparables  aux  kystes  que 
nous  etudions  en  ce  moment. 

Les  cavites  sereuses  sont  simplement  limitees  par  des  cellules 
endotheliales  d'origine  connective,  absolument  distinctes  des  epithe- 
liums de  revetement  et  des  epitheliums  glandulaires.  Le  liquide  con- 
tenu  dans  ces  poches  est  un  liquide  de  transsudation  et  non  de 
secretion.  Pour  ce  motif,  on  doit  renvoyerla  description  des  bourses  se- 
reuses accidentelles,  de  l'hygroma,  des  kystes  tendineux  et  des  gan- 
glions du  poignet  aux  alterations  des 
gaines  tendineuses  et  des  synoviales  ar- 
ticulaires. 

Les  kystes  developpes  aux  depens 
des  glandes  sont  tres  nombreux. 

Le  corps  thyro'ide  presente  a  l'etat 
normal  des  cavites  contenant  de  la 
matiere  colloide.  Celle-ci  provient  de 
revolution  et  de  la  transformation  des 
cellules  qui  occupent  ces  cavites  (voy. 
Corps  thyro'ide). 

Les  follicules  de  de  Graaf  sont  sou- 
vent  remplis  et  distendus,  meme  chez 
les  enfants  nouveau-nes  et  avant  la 
menstruation,  par  une  assez  grande 
quantite  de  liquide  qui  constitue  l'hy- 

Fig.  269.  —  Kyste  congenital  du  rein,       dropisie  des  follicules  (vOy.  Ovdire).  H 
d'apres  Virchow.  ,111  ,  .  11 

est  probable  qu  un  certain  nombre  de 
kystes  ovariques  ont  une  semblable  origine  (Forster). 

Les  glandules  muqueuses  des  levres  se  transformed  en  petits 
kystes  transparents  distendus  par  leur  produit  de  secretion;  ils  sont 
ainsi,  d'apres  Virchow,  comparables  aux  grains  de  milet  aux  comedons 
des  follicules  pileux.  En  outre,  la  muqueuse  buccale  peut  etre  soulevec 
au  niveau  du  plancher  de  la  bouche  par  des  kystes  volumineux  que  Ton 
croyait  autrefois  resulter  de  la  distension  des  conduits  de  Warthon  et 
de  Rivinus,  mais  qui  proviennent  d'une  evolution  kystique  des  glandes 
sublinguals ;  ils  sont  designes  sous  le  nom  de  grenouillette. 

Dans  Yestomac,  Yintestin  et  la  trachee,  de  petits  kystes  muqueux 
isoles  ou  agglomeres  resultent  souvent  de  1'evolution  kystique  des 
glandes  en  tube  et  des  glandes  acineuses  (voy.  Polypes  muqueux  de 
Vestomac  et  de  Vintestin). 
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Le  foie  presente  quelquefois  des  kystes  contenant  de  la  bile  ou  de 
petites  concretions  biliaires,  ou  simplement  un  liquide  sereux. 
]es  substances  solides  ou  liquides  s'accumulent  dans  des  conduits 
)iliaires  modifies  par  une  lesion  anterieure  evoluant  vers  la  formation 
kystique  (voy.  Foie). 

\>e  rein  est  tres  frequemment  le  siege  de  kystes  dont  la  cause  et 
'origine  sont  tres  variables  (fig.  269).  Tels  sont  les  kystes  congenitaux, 
parfois  tres  volumineux.  lis  proviendraient,  suivant  Virchow,  de 
fatresie  des  papiiles;  mais  nous  savons  aujourd'hui,  par  de  nom- 
ueuses   observations,  qu'il  s'agit  d'une  veritable  transformation 
;ystique  du  rein  evoluant  comme  une  sorte  d'epithelioma  intra-cana- 
iculaire  (voir  Dege- 
[erescence  kystique 
u  rein).  Virchow  a 
rouve  dans  le  liquide 
e  ces   kystes  des 
rates;  nous  y  avons 
ous-memes  trouve 
e  Furee. 

Tels  sont  encore 
s  kystes  sereux  ou 
dloides,  plus  ou 
oins  volumineux, 
pserves  chez  l'a- 
ilte,  les  uns  a  la  suite  de  la  maladie  de  Bright,  les  autres  dans  la 
iphrite  interstitielle,  contenant  soit  un  liquide  sereux,  soit  des  con- 
etions  colloides  (fig.  270).  Ces  kystes  resultent  de  l'isolement  des 
bes  uriniferes  et  des  capsules  des  glomerules  (voy.  Kystes  du  rein). 
I  Le  testicule  presente  souvent  de  pareilles  formations,  soit  en 
<Jhors  des  elements  glandulaires,  aux  depens  de  l'hydatide  de  Mor- 
igni,  soit  aux  depens  des  tubes  seminiferes.  Leur  contenu  contient 
1  quemment  des  spermatozoides  (voy.  Kystes  du  testicule). 
I  Les  formations  kystiques  de  Yuterus  sont  presque  normales  dans 
1  lesion  qui  est  designee  sous  le  nom  d'ceufs  de  Naboth  (voy.  Uterus). 
,  Dans  la  mamelle  il  existe  des  kystes  developpes,  d'apres  Virchow, 
ax  depens  des  conduits  galactophores.  lis  sont  quelquefois  remplis 
ctn  detritus  caseeux  et  souvent  tellement  distendus  qu'avant  de 
1  ouvrir  on  croirait  avoir  affaire  a  une  tumeur  solide.  Des  pro- 
aptions  analogues  se  montrent  aussi  dans  les  diverses  tumeurs  de 
c  te  glande. 


"B 
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Fig.  270.  —  Kyste  colloide  et  atheromateux  du  rein. 
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On  rencontre  de  temps  a  autre  des  kystes  dans  des  regions  com- 
pletement  depourvues  de  glandes  a  l'etat  normal. 

Dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutane  ou  profond,  ces  kystes  sont 
formes  tantot  d'une  membrane  mince  contenant  un  liquide  sereux, 
tantot  d'une  paroi  beaucoup  plus  epaisse,  irreguliere,  anfractueuse  et 
tapissee  d'un  epithelium  cylindrique  a  cils  vibratiles.  Forster  avait 
deja  observe  un  revetement  de  cellules  a  cils  vibratiles  dans  certains 


o 


o 


■  u 

Fig.  271.  —  Coupe  d'un  adeno-fibrome  de  la  mamelle  avec  kystes.  —  Ties  faible  grossissement. 

I,  I,  lobules  mammaires;  k,  k,  k,  k,  kystes  de  diverses  grandeurs.  Le  stroma  est  forme  par  un  tissu 
fibreux  tres  dense.  Sur  le  cote  gauche  de  la  figure  on  voit  line  assez  grande  quantite  de  tissij 
adipeux.  La  face  interne  des  kystes  etait  tapissee  par  un  epithelium  cubique  aplati. 

kystes.  M.  Dumoulin  a  decrit  des  kystes  peril aryngiens  et  peritra- 
cheaux  qui  possedent  un  revetement  de  cette  nature.  G'est  leplus  fre- 
quemment  au  niveau  des  vestiges  epitheliaux  des  fentes  branchiale; 
que  ces  kystes  ont  ete  observes  soit  sur  la  ligne  mediane  au-devant  di 
larynx,  soit  sur  les  parties  laterales  (voir  Lannelongue  et  Achard 
Traite  des  kystes  congenitaux). 

Cornil  et  Ranvier  ont  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  kystes 
epithelium  vibratile,  notamment  un  kyste  prolifere  du  periloine  enlev 
par  M.  Maisonneuve. 

Les  plus  importants  de  tous  les  kystes  sontceux  qui  se  developper 
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dans  les  ovaires;  ils  prennent  parfois  un  developpement  considerable 
(kystes  proli feres). 

Depuis  les  recherches  de  Pfliiger  et  de  Waldeyer,  on  sail  que  les 
ovules  proviennent  primitivement  des  cellules  du  revetement  epithe- 
lial peritoneal  de  Fpvaire. 

^'epithelium  de  la  surface  ovarique  envoie  dans  le  stroma  de  cet 
Drgane  des  bourgeons  ephitheliaux  pleins  qui  vegetent  et  s'isolent 
iiisuite  pour  constituer  les  follicules  de  de  Graaf.  Le  follicule  de  de 
>aaf  n'est  done  autre  chose  qu'un  kyste  physiologique  developpe  aux 
Jepens  de  repithelium  germinatif  qui  recouvre  l'ovaire. 

L'origine  des  kystes  proliferes  parait  etre  aussi  dans  repithelium 
le  la  surface  de  l'ovaire.  Cette  opinion,  soutenue  d'abord  par  Waldeyer, 
I  ete  developpee  dans  ces  derniers  temps  par  Malassez  et  de  Sinety. 
buivant  ces  auteurs,  on  voit  se  produire  a  la  surface  de  l'ovaire  et 
lenetrer  dans  l'interieur  de  son  stroma  des  bourgeons  epitheliaux 
nalogues  a  ceux  qui  constituent  chez  l'embryon  les  tubes  de  Pfliiger. 
Is  vegetent,  se  ramifient,  deviennent  creux  et  forment  des  culs-de- 
ac  tapisses  d'epithelium.  Ces  tubes  de  nouvelle  formation  presenter! t 
leur  interieur  des  cellules  epitheliales  qui  sont  cylindriques  ou  cu- 
liques,  souvent  pourvues  de  cils  vibratiles,  caliciformes,  etc.  Cette 
jolymorphie  des  cellules  les  distingue  de  celles  qui  tapissent  les 
jbes  de  Pfliiger  aussi  bien  que  les  follicules  de  de  Graaf.  La  surface 
es  cavites  des  kystes  proliferes  est  villeuse;  le  revetement  epithelial 
ipisse  regulierement  les  vegetations  et  les  bourgeons  fibro-vascu- 
lires  qui  forment  la  charpente  de  la  tumeur.  Ge  sont  de  veritables 
apillomes  developpes  dans  un  kyste.  On  pourrait  done  tout  aussi 
lien  appeler  ces  productions  kystes  papillomateux. 

Ces  kystes  proliferes  ont  des  caracteres  qui  les  distinguent  de 
»utes  les  varietes  precedentes  :  on  les  rencontre  le  plus  souvent  tlans 
)vaire,  mais  quelquefois  aussi  dans  le  grand  epiploon,  lis  peuvent 
teindre  des  dimensions  considerables  et  ils  constituent  les  plus 
'ands  des  kystes  qu'on  connaisse  dans  l'anatomie  pathologique  hu- 
(aine.  lis  sont  tous  multiloculaires.  Ils  possedent  des  paroisepaisses. 
dependantes  les  unes  des  autres  ou  communes  a  plusieurs  cavites 
'stiques.  Leur  membrane  interne  ressemble  a  une  muqueuse  et 
fesente  a  sa  surface,  disposees  sous  forme  d'ilots  plus  ou  moins 
endus,  des  papilles  ou  des  villosites.  Enfin,  dans  la  paroi  de  ces 
stes,  on  trouve  des  kystes  secondares. 

Le  tissu  qui  separe  et  reunit  ces  differents  kystes  est  le  plus  sou- 

i         CORNIL  ET  RANVJER. —  1. 
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vent  un  tissu  conjonclif  jeune  tres  vasculaire,  completement  infill r» • 
de  cellules  lymphatiques  dans  certains  points.  Dans  quelques  faits, 
nous  avons  trouve  du  tissu  muqueux.  Les  papilles  ou  villosites  vege- 


Fig.1272.  —  Kyste  prolifere  de'l'ovaireJBrault). —  Grossissement  de  80  diametres. 

C'est  une  sorte  de  papillome  vegetant  ou  arborescent.  La  tumeur  est  en  effet  formee  de  deux  par- 
ties :  1°  d'axes  conjonctifs  divises  a  l'infini  et  contenant  des  vaisseaux  v,  v ;  2°  d'un  revetemenl 
epithelial  compose  de  cellules  cylindriques  ou  caliciformes  disposees  sur  une  seule  couchc  'Jou- 
les axes  conjonctifs  sont  en  continuity  les  uns  avec  les  autres ;  de  merae  le  revetement  epitlio- 
lial  est  ininterrompu.  Toutes  ces  franges  epitheliales  sont  recouvertes  d'un  mucus  assez  Gpais, 
Chaque  systeme  papillaire  appartient  a  la  paroi  de  cavites  d'une  extreme  irregularite  de  contours. 
On  voit  au  centre  de  la  preparation  deux  de  ces  cavites  dont  l'une  tres  petite  a  droite,  I'autro 
plus  grande  vers  le  milieu,  relativement  peu  compliquces. 


tant  a  la  surface  interne  des  kystes  sont  simples  ou  composees  :  leur 
disposition  est  souvent  tres  compliquee  comme  le  montre  lafigure272. 
Leur  partie  centrale  est  formee  d'un  tissu  conjonctif  plus  ou  moins 
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erre.  Leurs  vaisseaux  sont  nombreux  et  souvent  dilates  en  ampoule; 
uelquefois  ils  sont  rompus  et  donnent  lieu  a  des  extravasations  san- 
uines.  Le  sang  s'epanche  meme  dans  la  cavite  du  kyste.  Cette  par- 
icularite  explique  pourquoi  le  liquide  contenu 
ians  les  kystes  est  souvent  plus  ou  moins  colore 
,ar  la  matiere  colorante  du  sang  ou  meme  par 
u  sang  epanche,  d'ou  les  aspects  rouge  cruo- 
ique,  brun,  jaune  fonce,  jaune  pale. 

Les  papilles  et  la  surface  interne  des  kystes 
ont  recouvertes  par  des  cellules  epitheliales, 
antot  petites  et  cubiques,  le  plus  souvent  par  des 
ellules  caliciformes,  ou  par  des  cellules  cylindri- 
ues  munies  ou  non  de  cils  vibratiles. 

Dans  les  diverses  couches  de  la  paroi  des 
ystes,  et  en  particulier  dans  la  couche  papillaire, 
n  observe  de  petits  kystes  de  la  grosseur  d'une 
>te  d'epingle  ou  d'une  noisette,  exactement 
imblables  aux  precedents. 
Les  kystes  contiennent  en  outre  des  cellules  epitheliales  regulieres 
deformees,  en  degenerescence  colloicle,  granulo-graisseuse  et 
voie  de  destruction,  des  granulations  graisseuses  libres,  parfois  des 

cristaux  de  cholesterine  en  quantite 
considerable,  si  bien  qu'on  les  voit 
briller  a  l'oeil  nu  dans  le  liquide.  Dans 
les  liquides  dont  la  teinte  est  foncee, 


Fig.  273.  —  Bourgeon  vu 
a  un  grossissement  de 
300  diametres.  v,  vais- 
seau  du  tissu  con- 
jonctif  de  la  papille ; 
w,  epithelium  cylin- 
drique. 
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on  rencontre  des  globules  rouges  du 
sang  diversement  alteres,  des  granula- 
tions et  des  cristaux  d'hematoi'dine. 

Le  developpement  des  kystes  secon- 
dares a  ete  suivi  par  Forster  et  par 
Wilson  Fox,  qui  sont  arrives  a  des 
resultats  differents.  Pour  Forster  ll 
existe  dans  l'epaisseur  de  la  paroi  des 
kystes  primitifs  des  ilots  de  cellules  dont 
les  plus  internes  subissent  la  transfor- 
tion  colloicle  et  sont  detruiles,  tandis  que  les  peripheriques,  per- 
tantes,  constituent  le  revetement  epithelial  de  la  cavite  kystique. 
lson  Fox  a  soutenu  cette  idee  que  les  kystes  secondaires  se  forment 
yours  entre  les  papilles  et  que  les  villosites,  en  se  soudant  pai- 
rs extremites  libres,  laissent  a  leur  base  des  cavites  kystiques 

36* 


274.  —  Kyste  prolit'ere  do  1'ovaire 
(V.  Gornil).  Detail  de  la  paroi  d'une 
cavite  kystique.  Cellules  cylindriques 
et  caliciformes  regulierement  inse- 
rees  sur  la  paroi. 
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revetues  par  cela  meme  d'epitheliurn.  Ces  explications  ne  sont  plus 
admises  depuis  les  travaux  plus  recents  de  Malassez  et  de  Sinety. 
Ces  auteurs  ont  etabli  que  les  kystes  secondaires  se  developpent  par 
des  bourgeons  epitheliaux  et  des  depressions  en  doigt  de  gant  qui, 
apres  avoir  franchi  la  surface  interne  d'un  kyste,  s'isolent  a  l'etat  de 


FlG.  27r>.  —  Section  de  la  paroi  d'un  kyste  ovarien  "generalise  a  la  trompe  et  a  tout  le  peritoine 
(V.  Cornil).  Observation  de  Schwartz.  —  Grossissement  de  10  diametres. 
I  a  face  libre  ou  peritoneale  du  kyste  occupant  la  partie  inferieure  de  la  figure  est  herissee 
d'un  grand  noinbre  de  petites  vegetations  tapissees  d'epitheliurn  cylindrique. 

cavites  fermees  clans  le  tissu  conjonctif  environnant.  En  somme,  les 
kystes  secondaires  naitraient  de  la  surface  d'un  kyste  deja  forme  de 
la  meme  facon  que  les  premiers  kystes  sont  venus  de  l'epithelium  qui 
rccouvre  l'ovaire. 

Ces  tumeurs  ont  de  grandes  analogies  de  structure  et  de  nature 
avec  les  adenomes  et  les  papillomes.  En  elfet,  si  Ton  examine  une 
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[preparation  de  la  paroi  de  Pun  de  ces  kystes  sans  etre  prevenu  de  sa 
provenance,  on  pourra  hesiter  entre  un  kyste  prolifere,  un  adenome 
tel  que  ceux  du  col  de  i'uterus  ou  des  fosses  nasales,  un  papillome 
bu  meme  un  epithelioma  a  cellules  cylindriques.  Ces  tumeurs  pre- 
sented encore  avec  les  sarcomes  developpes  dansles  glandes  (mamelle 
et  testicule)  une  tres  grande  analogic  Mais,  lorsqu'on  a  toute  la 
piece  a  examiner,  le  doute  n'est  plus  possible.  On  voit  tres  facilement 
quil  s'agit  de  la  tumeur  decrite  par  tous  les  auteurs  sous  le  nom  de 


Fig.  276.  —  Section  de  la  trompe  au  niveau  d'un  nodule  de  generalisation  d'un  kyste  ovarique 
(V.  Cornil).  Observation  de  Schwartz.  —  Grossissement  de  10  diametres. 
ilapartie  superieure  de  la  figure,  on  voit  une  des  cavites  epitheliales  rompue,  ouverte  du  cote  du 

peritoine. 


Lyste  prolifere,  tumeur  qui  peut  prendre  un  developpement  enorme, 
;ntrainer  la  mort  des  malades,  mais  qui  ne  se  generalise  pas  d'habi- 
ude  a  la  facon  des  sarcomes  et  des  epitheliomas. 

II  existe  cependant  des  observations  dont  les  plus  importantes  ont 
He  recueillies  par  Malassez  et  de  Sinety,  Cornil  et  Poupinel,  etablis- 
;ant  que  les  kystes  de  l'ovaire  peuvent  se  generaliser.  Les  figures  275 
it  276  se  rapportent  a  un  fait  de  ce  genre. 


On  trouvera  aussi  cle  veritables  kystes  parmi  les  tumeurs  etudiees 
lans  le  chapitre  suivant. 
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Les  tumeurs  malignes  a  tissus  simples  comprennent,  nous  l'avons 
vu,  deux  grandes  series  : 

1°  Celles  de  la  serie  connective  dont  les  plus  importantes  sontles 
sarcomes,  les  myxomes,  les  lymphadenomes  et  les  chondromes; 
2°  celles  du  groupe  epithelial  ou  Ton  rencontre  les  epitheliomes  pa- 
vimenteux,  les  epitheliomes  cylindriques  et  les  epitheliomes  glan- 
dulaires. 

La  premiere  serie  est  constitute  par  des  cellules  et  des  vaisseaux 
unis  d'une  facon  intime.  La  seconde  serie  est  formee  de  cellules  dont 
les  modes  de  groupement  sont  tres  varies,  mais  qui  ne  conliennent 
jamais  de  vaisseaux.  La  physionomie  particuliere  de  chaque  variete  d'epi- 
theliome  depend  uniquement  de  sa  force  d'expansion.  Suivant  que  le 
tissu  conjonctif  des  organes  dans  lesquels  Tepitheliome  se  developpe 
est  plus  ou  moins  respecte,  la  tumeur  parait  avoir  un  stroma  propre. 
L'action  directrice  des  cellules  epitheliales  surla  forme  que  presenters 
les  faisceaux  conjonctifs  se  trouve  par  cela  demontree  et  les  tumeurs 
qui  rappellent  le  mieux  la  glande  d'origine  sont  celles  dont  le  develop- 
pement  se  fait  sans  trop  de  precipitation. 

En  passant  des  tumeurs  simples  aux  tumeurs  a  tissus  multiples,  la 
meme  regie  seretrouve,  c'est-a-dire  que  les  lois  qui  regissent  le  deve- 
loppement  des  tumeurs  simples  sont  applicables  au  developpement 
des  tumeurs  composees. 


TISSUS  MULTIPLES 


567 


Au  premier  abord,  cette  assertion  n'est  pas  evidente,  car  les  com- 
binaisons  suivant  lesquelles  les  divers  tissus  s'associent  dans  les 
tumeurs  malignes  sont  extremement  variees. 

Les  tissus  de  la  serie  conjonctive  se  combinent  souvent  deux  a 
deux,  quelquefois  en  plus  grand  nombre;  enfin  ils  peuvent  s'unir  aux 
difterentes  varietes  d'epitheliome  pour  constituer  des  tumeurs  d'une 
complexity  plus  grande  encore. 

Les  descriptions  precedentes  nous  ont  montre  la  frequence  des 
jassociations  fibrome  et  sarcome  (fibro-sarcome),  myxome  et  sarcome 
(myxo-sarcome).  II  existe  aussi  les  combinaisons  :  fibro-myxo-sar- 
come,  fibro-myxo-chondrome,  fibro-myxo-chondro-sarcome  ou  osteo- 
sarcome,  etc. 

Les  epitheliums  unis  aux  formes  precedentes  constituent  des 
tumeurs  solides  ou  des  tumeurs  kystiques,  celles-ci  provenant  d'une 
Evolution  kystique  speciale  des  epitheliums  inclus,  d'ou  les  cysto-sar- 
iomes  et  les  cysto-myxo-sarcomes,  etc. 

Enfin  la  reunion  des  tissus  peut  etre  telle  que,  pour  denommer  la 
umeur,  l'enumeration  des  varietes  precedentes  ne  suffirait  pas.  En 
jareille  circonstance,  il  vaut  mieux  s'en  tenir  a  l'expression  :  tumeur 
i  tissus  multiples,  tout  en  donnant,  au  cours  de  la  description,  l'e- 
lionce  des  differentes  parties  qu'elle  renferme.  II  existe,  en  effet,  des 
leoplasmes  ou  Ton  rencontre  du  tissu  adipeux,  des  vaisseaux  san- 
;uins,  des  parties  angiomateuses,  du  tissu  elastique  en  grande  quan- 
ite,  des  evolutions  glandulaires  d'aspect  variable. 

Dans  une  derniere  classe  de  tumeurs  on  rencontrera  des  parties  plus 
ifterenciees  encore :  muscles  lisses,  muscles  stries,  kystes  dermoides, 
landes  sebacees,  poils,  dents,  os  veritables  ou  productions  osseuses, 
ragments  de  muqueuse,  glandes  diverses,  systeme  nerveux  fascicule 
u  ganglionnaire,  etc.  Mais  ces  dernieres  productions  constituent  sur- 
)ut  des  curiosites  anatomiques  et  leur  place  se  trouve  dans  le  cha- 
itre  suivant. 

Revenons  aux  tumeurs  a  tissus  multiples.  On  peut  faire  a  leur 
jjet  une  remarque  importante,  c'est  que,  dans  la  tres  grande  majorite 
es  cas,  les  tissus  composants  n'ont  pas  Fair  de  s'influencer  par  con- 
tct;  ils  se  developpent  au  voisinage  les  uns  des  autres  plus  ou  moins 
ipidement,  sans  doute,  mais  sans  se  contrarier  et  comme  s'ils  evo- 
laient  isolement.  II  doit  done  arriver  que,  tout  l'effort  des  tissus  com- 
3sants  etant  donne  en  un  point,  le  developpement  s'y  arrete  pour  se 
)ursuivre  ailleurs. 

II  est  inutile,  pour  entrainer  la  conviction  sur  ce  point,  de  revenir 
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sur  les  dispositions  que  revetent  les  tissus  de  la  serie  connective 
lorsqu'ils  s'associent,  puisque  cette  indication  a  deja  ete  fournie 
ailleurs.  L'exemple  tire  des  tumeurs  a  tissus  multiples  ou  les  epithe- 
liums jouent  un  role  est  encore  plus  probant. 


nil 
•  : 


-  4SK  ' . 

»  **  »* 


Fig.  277.  —  Tumeur  a  tissus  multiples  de  la  parotide  (Brault).  —  Grossissement  de  115  diametres. 
Le  stroma  est  forme  de  tissu  conjonctif  ordinaire  et  surtout  de  tissu  conjonctif  muqueux. 
On  y  rencontre  des  faisceaux  de  fibres  elastiques  e,  e  et  beaucoup  de  fibrilles  isolees.  Les 
cellules  cartilagineuses  c  ne  sont  presque  jamais  groupees,  On  les  trouve  surtout  com- 
pletement  libres  an  voisinage  des  faisceaux  elastiques  on  des  epitheliums.  Les  epitheliums 
torment  des  travees  assez  greles,  frequemment  anastomosees,  liniitant  des  cavites  de  volume 
variable.  Deux  de  ces  cavites  occupent  le  bas  de  la  figure,  elles  contiennent  du  mucus.  Les 
cellules  out  la  forme  cubique ;  vues  de  face,  elles  donnent  l'aspect  d'une  mosaique. 


On  verra  ainsi  des  tumeurs  du  rein,  du  testicule,  de  la  parotide, 
ou  les  regions  seront  alternativement  myxomateuses,  sarcomateuses, 
epitheliales  rappelant  l'adenome,  epitheliales  a  cellules  cylindriques, 
epitheliales  en  amas  carcinomateux.  Les  epitheliums  a  ces  divers: 
etats  pourront  egalement  cotoyer  des  travees  de  tissu  cartilagineux  ou; 
presenter  revolution  kystique. 

Une  combinaison  tres  frequente  dans  la  parotide  est  celle-ci : 
myxome,  chondrome,  epitheliome,  tissu  elastique  (fig.  277). 
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II  s'agit  bien  la  du  developpement  simultane  de  tissus  differents  et 
non  de  Taction  d'un  tissu  sur  l'autre,  encore  moins  de  la  substitution 
d'un  tissu  a  l'autre. 

Tandis  que  les  epitheliomes  constates  dans  la  mamelle,  le  testicule 
etle  rein  sont  presque  constamment  cylindriques,  cubiques  ou  calici- 
fofmes,  on  peut,  en  outre,  trouver  dans  la  parotide  des  epitheliomes 
pavimenteux  avec  formation  de  globes  epidermiques. 

Les  tumeurs  a  tissus  multiples  peuvent  persister  pendant  une 
periode  assez  longue  sans  que  l'agencement  des  differentes  parties 
soit  sensiblement  modifle.  Cepenclant,  lorsque  l'accroissement  de  ces 
neoplasmes  s'accentue  et  que  la  generalisation  est  imminente,  Fun 
des  tissus  conjonctif,  epithelial  ou  cartilagineux  prend  seul  part  a  l'in- 
vasion  des  organes.  La  tumeur  primitive  conserve  son  aspect.  II  est 
vrai  de  dire  que  souvent,  des  le  debut,  un  des  tissus  composants  est 
plus  developpe  que  les  autres. 

Mais,  dans  ces  tumeurs,  ou  l'attention  se  disperse  sur  de  nom- 
breuses  varietes  de  tissus,  que  Ton  fixe  plus  particulierement  Tun 
d'entre  eux,et  Ton  verraquelesepitheliums  limitent  descavites  plus  ou 
moins  regulieres  et  sont  portes  par  des  axes  fibro-vasculaires  comme 
dans  les  fibromes  vegetants  de  la  mamelle,  tantot  forment  des  cavites 
nettement  circulaires  analogues  aux  acini  des  glandes,  ou  bien  s'insi- 
nuent  en  amas  plus  ou  moins  considerables  entre  les  faisceaux  connec- 
tifs,  disposition  rappelant  le  carcinome. 

En  somme,  dans  ces  tumeurs,  pas  plus  que  dans  les  tumeurs 
simples,  les  epitheliums  n'ont  de  stroma  propre.  Les  noyaux  sar- 
comateux  ou  myxomateux  contiennent,  au  contraire,  des  vaisseaux 
nettement  differencies. 

Les  varietes  les  plus  rares  de  sarcome  peuvent  se  trouver  associees 
aux  epitheliomes  pour  constituer  des  groupes  particulierement  curieux. 
Ainsi  peut-on  voir  juxtaposes  dans  la  meme  tumeur  le  sarcome  angio- 
plastique  et  l'epitheliome  represente  par  des  tubes  tapisses  d'une 
jSeule  rangee  de  cellules  cylindriques  ou  par  des  masses  epitheliales 
pleines. 

Hen  etait  ainsi  dans  une  tumeur  du  testicule  qui  fut  operee  et  reci- 
divaplusieurs  mois  apres  sous  la  forme  de  sarcome  angioplastique.  Le 
foie  etait  rempli  de  tumeurs  secondaires,  dont  l'aspect  etait  celui  de 
Igros  caillots  sanguins.  Au  seul  examen  des  coupes  de  la  tumeur  testi- 
culaire,  on  aurait  pu  considerer  le  neoplasme  comme  un  epitheliome  et 
les  formations  angiomateuses  comme  de  simples  ectasies  vasculaires 
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provoquees  par  sa  presence  dans  le  testicule.  L'evolution  ulterieure  de 
cette  tumeur  complexe  fit  voir  que  ces  deux  parties  en  apparence  etroi- 
tement  unies  etaient  absolument  independantes  (obs.  Carnot  et  Marie). 

En  somme,  dans  une  tumeur  a  tissus  multiples,  chaque  partie  cor- 
respondant  a  un  type  histologique  defini  se  comporte  comme  si  elle 
etait  isolee  et  conserve  dans  les  developpements  ulterieurs  son  inde- 
pendance  absolument  comme  peuvent  le  faire  les  differentes  parties 
d'une  glande  composee  ou  d'une  muqueuse.  Neanmoins,  il  existe  de 
nombreuses  circonstances  ou,  dans  une  tumeur  a  tissus  multiples,  les 
tissus  composants  se  retrouvent  a  peu  pres  au  raeme  degre  devolution 
dans  les  differentes  parties.  Les  epitheliums  dissemines  au  sein  des 
tissus  de  la  serie  conjonctive  presentent  sur  les  coupes  une  dispo- 
sition si  caracteristiqueque,  tres  rapidement,  onreconnait  les  tumeurs 
de  la  parotide,  celles  de  la  mamelle,  du  rein  ou  du  testicule. 

Et  la  encore  se  manifeste  cette  influence  locale  ou  regionale,  sur 
laquelle  nous  avons  a  plusieurs  reprises  insiste  et  qui  se  traduit  pour 
les  tumeurs,  si  on  les  compare  a  des  produits  vegetaux,  par  une  flore 
caracteristique. 

La  notion  de  region  est  done  aussi  importante  que  celle  de  1'or- 
gane,  comme  on  peut  en  juger  par  l'analogie  que  presentent  les 
tumeurs  de  la  parotide  et  de  la  region  parotidienne  avec  celles  des 
territoires  les  plus  voisins,  y  compris  l'arriere-pharynx. 

On  voit  par  cette  indication  que  la  repartition  des  tissus  dans  les 
tumeurs  complexes  n'est  pas  livree  au  hasard  et  que,  s'il  n'est  pas 
actuellement  possible  de  trouver  l'origine  de  tous  les  tissus  composants 
qui  entrent  dans  la  constitution  de  chacune  d'elles,  cette  recherche  est 
possible  au  moins  dans  quelques  circonstances. 

Pour  comprendre  la  facon  dont  s'associent  dans  une  tumeur  com- 
posee les  tissus  conjonctifs  et  epitheliaux  d'une  region,  il  n'existe. 
nous  venons  de  le  voir,  aucune  difficulte,  puisque,  d'apres  ce  qui  pre- 
cede, la  repartition  des  epitheliums  dans  les  tumeurs  varie  d'une  glande 
a  l'autre.  Ce  n'est  pas  la  une  hypothese  sans  fondement;  elle  peut 
etre  chaque  jour  confirmee  sur  les  adeno-epitheliomes  avec  stroma 
plus  ou  moins  vegetant  de  la  mamelle,  de  la  parotide,  de  l'ovaire,  du 
testicule,  du  foie,  du  rein  et  merae  des  muqueuses  comme  celles 
de  l'uterus  et  du  sinus  maxillaire.  Une  description  ne  peut  donner 
une  idee  exacte  de  ces  differences  d'aspect;  l'examen  des  preparations 
permet  seul  d'apprecier  les  nombreuses  varietes  que  presentent  les 
tumeurs  a  tissus  multiples. 

L'adjonction  aux  tumeurs  precedentes  du  tissu  cartilagineux  modifie 
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peu  le  plan  d 'ensemble ;  mais  en  tout  cas,  corame  ce  tissu  est  etranger 
auxglandes  dont  nous  avons  donne  Enumeration,  on  doit  en  recher- 
cher  l'origine.  Cette  question  se  pose  d'une  facon  plus  imperieuse 
lorsque  les  tumeurs  contiennent  des  epitheliums  qui  leur  sont  totale- 
ment  etrangers,  des  fibres  musculaires  lisses  ou  striees,  des  elements 
nerveux,  des  kystes  dermoides,  des  fragments  ossiformes. 

A  ce  degre  doit-on  conclure  a  Fexistence  de  teratomes  et  d'inclu- 
sions  fcetales?  Nous  discuterons  cette  question  plus  loin. 

Cylindrome. 

Dans  le  groupe  des  tumeurs  a  tissus  multiples,  le  cylindrome  se 
iistingue  par  des  caracteres  tres  particuliers.  Tout  au  debut,  la  neo- 
brmation  est  constitute  par  des  amas  de  cellules  cylindriques  ou  cubi- 
jues  limitant  des  fentes  ou  des  cavites  regulieres. 

A  mesure  que  la  tumeur  evolue,  les  epitheliums  paraissent 
'amincir  et  s'atrophier  pour  laisser  la  place  a  des  bourgeons  de  tissu 
onjonctif  translucide,  considere  par  plusieurs  histologisles  comme 
dentique  au  tissu  muqueux.  Sans  cette  modification,  le  cylindrome 
•ffrirait  les  plus  grandes  analogies  avec  un  grand  nombre  d'epithe- 
iomes  lobules  ou  tubules ;  mais,  lorsque  le  refoulement  des  epitheliums 
st  effectue  et  que  les  bourgeons  translucides  sont  assez  nombreux, 
a  tumeur  prend  l'apparence  caracteristique  du  cylindrome. 

Cette  expression,  consacree  par  l'usage,  est  de  Billroth.  Ainsi  que 
lalassez  le  fait  remarquer,  elle  n'est  pas  beaucoup  plus  exacte  que 
elles  de  syphonome  due  a  Henle,  de  tumeur  heteradenique  a  corps 
viformes  proposee  anciennement  par  Robin.  Elle  a  toutefois  cet 
vantage  de  ne  prejuger  en  rien  la  nature  de  la  tumeur.  En  revanche, 
!S  denominations  de  tumeur  a  cartilage  tubule  (H.  Meckel),  de  sar- 
j3me  a  tuyaux  (Freidreich),  de  chondrome  muqueux  prolifere 
^oettcher),  de  myxo-sarcome  (Kocher,  Czerny),  d'angiome  muqueux 
'rolifere  (Birsch-Hirschfeld),  d'angio-sarcome  plexiforme  (Walcleyer), 
b  sarcome  carcinomateux(Sattler)  paraissent  inexactes. 

Tommasi  l'appelait  plus  justement  cancer  a  tuyaux.  et  Forster, 
mcroide  muqueux. 

I  Malassez,  acceptant  la  denomination  de  Billroth  qui  est  de  toutes 
plus  repandue,  donne  a  son  memoire  comme  sous-titre  :  «  Epithe- 
)me  alveolaire  avec  envahissement  myxomateux.  » 
j  Toute  reserve  faite  sur  la  nature  du  tissu,  son  developpement  parait 
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bien  secondaire  aux  formations  epitheliales,  ainsi  qu'il  resulte  de  la 
description  que  Malassez  en  donne  dans  son  memoire. 

Si  Ton  veut  bien,  en  effet,  etudier  la  tumeur  dans  ses  parties  peri- 
pheriqueSj  on  voit  qu'elle  est  constitute  par  des  fentes  ou  des  cavites 


Fig.  278.  —  Cylindroma  (Brault).  —  Grossissement  de  100  diametres. 

La  figure  comprend  :  1°  des  tubes  epitheliaux  ep  semblables  a  ceux  que  Ton  observe  dans  un  grand 
nombre  de  tumeurs.  ils  sont  ici  colores  en  bleu  intense ;  2°  une  membrane  pcripherique  a  trans- 
lucide  d'aspect  quand  elle  n'est  pas  soumise  aux  reactifs,  coloree  en  rouge  violet  par  la  thionine. 
Elle  donne  l'apparence  d'une  membrane  basale  tres  developpee ;  3°  un  tissu  conjonctif  assez 
dense  que  la  thionine  colore  a  peine,  parseme  de  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  en  assez 
grand  nombre.  Cette  disposition  ne  se  distingue  de  celles  des  epitheliomes  ordinaires  que  par 
l'aspect  si  particulier  du  tissu  conjonctif  immediatement  en  contact  avec  les  epitheliums.  Dans 
les  regions  tout  a  fait  caracteristiques  du  cylindrome,  la  repartition  du  tissu  conjonctif  change. 

tapissees  d'une  seule  couche  de  cellules  epitheliales  cylindriques  ou| 
cubiques.  En  d'autres  endroits,  les  amas  celiulaires  sont  pleins,  sans' 
cavite  ni  fente  centrale. 

Le  tissu  conjonctif,  situe  au  contact  de  ces  cellules,  presente 
parfois  une  refringence  et  une  translucidite  particulieres,  mais  le  fail 
est  inconstant. 
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Cependant,  bientot  les  tubes  et  les  masses  epitheliales  se  laissent 
penetrer  par  des  bourgeons  de  tissu  conjonctif  translucide  qui  deter- 
minent  des  encoches  sur  l'un  des  cotes  des  tubes  epitheliaux  et  s'in- 
sinuent  peii  a  peu  dans  les  fentes  ou  les  cavites,  en  repoussant  les 
epitheliums  obliges  a  se  mouler  sur  eux  en  s'amincissant. 

Le  tissu  conjonctif  parait  appartenir  a  la  region  ou  le  cylindrome 
se  developpe,  comme  semble  le  demontrer  la  technique  suivante  que 
nous  recommandons  et  qui  consiste  a  traiter  les  coupes  par  la  thio- 
nine.  On  remarque  alors  : 

1°  Que  les  tubes  epitheliaux  sont  isoles  dans  un  tissu  conjonctif 
tassez  dense  (disposition  dite  carcinomateuse)  et  presentent  des  epi- 
theliums colores  en  bleu  fonce.  Immediatement  en  dehors  d'eux  se 
voit  une  bague  de  tissu  conjonctif  dessinant  exactement  le  contour  de 
la  masse  epitheliale;  son  epaisseur  est  a  peine  egale  a  la  hauteur 
des  cellules  (fig.  278).  La  thionine  lui  communique  une  coloration 
rouge  vineux  caracteristique,  rappelant  la  teinte  que  prend,  sous 
Taction  du  violet  de  Paris,  la  substance  amyloide.  Plus  en  dehors, 
;le  tissu  conjonctif  apparait  avec  une  teinte  bleu  pale  uniforme,  en 
large  etendue.  Dans  les  regions  ou  Penvahissement  des  tubes  par 
le  tissu  conjonctif  modifie  s'effectue,  les  bourgeons  qui  depriment  et 
repoussent  les  tubes  epitheliaux,  ainsi  que  les  prolongements  qui  dis- 
socient  jusqu'au  centre  les  travees  epitheliales,  presentent  la  meme 
coloration  rouge  vineux.  Ges  prolongements  et  ces  bourgeons  sont 
d'ailleurs  relies  aux  bagues  et  aux  anneaux  des  tractus  conjonctifs, 
dont  la  teinte  est  identique.  Gette  disposition  demontre  l'origine  de  ces 
prolongements. 

2°  Lorsque  la  tumeur  est  entierement  constituee  et  semble  par- 
venue  a  son  maximum  de  developpement,  les  blocs  translucides  sphe- 
riques  ou  ovoides  sur  lesquels  se  moulent  les  cellules  epitheliales  pre- 
sentent, sous  l'influence  de  la  thionine,  la  meme  reaction  chimique 
ijue  les  prolongements  et  les  bagues  dont  il  a  ete  question  prece- 
lemment,  c'est-a-dire  qu'elles  se  colorent  en  rose  ou  rouge  lie  de 
/in.  Les  cellules  epitheliales  repoussees  et  aplaties  forment  a  leur 
surface  un  vernis  protoplasmique,  seme  de  noyaux  uniformement 
:olores  en  bleu. 

En  prenant  peu  a  peu  de  Paccroissement,  les  bourgeons  conjonctifs 
urivent  a  se  toucher  et  a  se  deformer  par  pression  reciproque.  La 
umeur  n'est  plus  alors  constituee  par  des  blocs  ovoides,  mais  par  des 
nasses  polyedriques  a  contours  irreguliers.  Les  cellules  epitheliales 
iont  a  peine  visibles,  tellement  elles  sont  atrophiees;  la  tumeur  pre- 
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sente  a  l'oeil  nu  l'aspect  colloide.  Parmi  les  alterations  que  subissent 
ces  tumeurs,  il  faut  signaler  le  ramollissement  et  la  fonte  avec  for- 
mation de  cavites  secondaires. 

11  ressort  de  cette  description  que  le  tissu  conjonctif  subit  des 
metamorphoses  tout  a  fait  speciales  tres  difTerentes  de  celles  que  Ton 
rencontre  dans  les  tumeurs  a  tissus  multiples  ou  dans  1'evolution  des 
epitheliomes  et  des  sarcomes.  La  raison  de  l'envahissement  des 


Fig.  279.  —  Cylindrome,  region  parotidienne  (Brault).  —  Grossissement  de  100  diametres. 

Le  cylindrome  completement  developpe  se  presente  sous  forme  de  gros  amas  mucoides  dissemines 
dans  un  tissu  conjonctif  assez  dense.  La  figure  represente  Fextrcmite  d'un  de  ces  amas.  A  droite 
les  blocs  de  substance  mucoide  my  colores  en  violet  rouge  sont  tres  nombreux.  Vers  la  gauche 
ils  disparaissent.  Les  cellules  epitheliales  regulierement  polygonales  sont  colorees  en  bleu  intense. 
Sur  la  partie  gauche  les  epitheliums  offrent  tres  nettement  l'aspect  de  tubes  t  comme  dans  les 
epitheliomes  vulgaires.  Tous  les  tubes  sont  d'ailleurs  entoures  par  un  anneau  mucoide  dont  les 
reactions  histo-chimiques  sont  les  memes  que  celles  des  blocs  situes  a  droite.  Le  tissu  con- 
jonctif peripherique  presente  une  teinte  bleue  tres  attenuee. 

masses  epitheliales  par  des  vegetations  connectives  est  totalement 
inconnue. 

La  disposition  du  tissu  conjonctif  dans  ces  singulieres  tumeurs 
s'apprecie  mieux  encore  sur  les  dissociations.  On  voit  alors  que  la 
substance  hyaline  forme  des  cylindres,  des  tiges  arborescentes,  des 
massues  ou  des  boules  completement  hyalines,  quelquefois  granu- 
leuses,  contenant  aussi  des  cellules  a  plusieurs  prolongements  et 
meme  des  vaisseaux. 

Les  pedicules  qui  reunissent  les  prolongements  oviformes  et  le 
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bourgeons  en  massue  aux  axes  principaux  peuvent  se  rompre;  aussi 
cst-il  possible  d'isoler  ces  differentes  parties  comme  s'il  s'agissait  d'au- 
tant  de  formations  independantes.  les  cellules  polygonales  restant 
d'ailleurs  adherentes  a  leur  surface. 

Bien  que  la  pathogenic,  de  ces  tumeurs  reste  obscure,  il  est  utile 
d'indiquer  pour  les  recherches  ulterieures  les  conditions  qui  paraisscnt 
favoriser  leur  developpement.  Malassez  fait  observer,  a  ce  propos, 
que  le  siege  presque  exclusif  des  cylindromes,  y  compris  les  deux 
observations  qu'il  rapporte,  est  a  la  face.  On  trouve  par  ordre  de  fre- 
quence :  le  maxillaire  superieur,  l'orbite,  le  maxillaire  inferieur,  les 
levres  et  les  joues,  la  region  parotidienne  et  palatine,  le  front,  la  dure- 
jmere,  etc. 

Cependant  l'observation  de  Liicke  se  rapporterait  a  une  tumeur 
ilu  bord  cubital  du  cinquieme  metacarpien.  La  frequence  relative  de 
ces  tumeurs  a  la  face  serait  peut-etre  due  a  la  quantite  des  glandes 
jqu'on  y  observe,  a  la  persistance  de  debris  epitheliaux  remontant  a  la 
periode  embryonnaire,  a  la  frequence  des  neoformations  a  la  fois  epi- 
theliales  et  myxomateuses.  Rappelons  qu'a  l'etat  normal  le  corps  vitre 
^bourgeon  muqueux)  separe  deux  organes  nettement  epitheliaux  a 
eur  origine,  la  retine  et  le  cristallin.  De  meme,  a  l'epoque  ou  appa- 
faissent  les  organes  adamantins,  les  pulpes  d'apparence  myxoma- 
euse  sontsi  intimement  unies  auxfeuillets  epitheliaux  qu'on  les  a  con- 
jiderees  comme  de  nature  epitheliale.  «  On  pourrait  done  dire  que  les 
leoformations  epitheliales  pathologiques  de  la  face  ont,  a  l'exemple 
les  productions  normales,  une  tendance  a  se  compliquer  de  produc- 
ions  myxomateuses  ;  les  cylindromes  ne  seraient  alors  qu'une  des 
nanifestations  de  cette  tendance  regionale.  » (Malassez.) 

!  Marche  et  pronostic  du  cylindrome.  —  La  conception  du  cylin- 
Irome,  admise  telle  qu'elie  vient  d'etre  exposee,  conduit  a  penser  que 
OLite  tumeur  presentant  cette  constitution  doit  marcher  lentement  et 
omporter  un  pronostic  assez  benin. 

En  effet,  au  tissu  epithelial  se  substitue  par  envahissement  pro- 
ressif  un  tissu  conjonctif  translucide,  tres  pauvre  en  cellules  et  en 
[aisseaux,  tres  eloigne,  par  consequent,  de  la  structure  des  sarcomes. 

D'autre  part,  en  parcourant  les  observations,  on  remarque  que  les 
ylindromes  sont  frequemment  enkystes,  qu'ils  s'accroissent  plus 
ans  leur  masse  que  par  leur  peripheric,  qu'ils  sont  presque  toujours 
)bules  et  de  petit  volume. 

Les  recidives  sont  loin  d'etre  communes;  cependant  l'observation 
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de  Busch  concerne  un  cylindrome  de  l'orbite  qui,  plusieurs  fois  opere, 
recidiva  huit  fois  en  six  ans.  Malassez  note  que  les  recidives  ont 
ete  constatees  dans  un  cinquieme  des  cas.  Parmi  les  noyaux  secon- 
dares, il  faut  citer  ceux  de  l'atlas  et  du  poumon  (Forster);  ceux  des 
ganglions,  de  la  dure-mere,  de  la  plevre,  du  poumon,  du  foie,  des 
reins,  de  l'ovaire  et  du  peritoine  (Tommasi). 

La  peau  peut  etre  ulceree  (Pagenstecher).  Dans  l'observation  de  j 
Barozzi  et  Lesne,  la  tumeur  avait  debute  par  la  region  sous-maxillaire. 
La  tumeur  fut  operee  six  fois  :  a  la  sixieme  recidive,  le  developpement 
fut  extremement  rapide  :  elle  avait  envahi  toute  la  moitie  gauche  de  la  1 
face,  sauf  l'oeil  et  le  nez,  ainsi  que  la  partie  correspondante  du  con.  ! 
L'os  maxillaire  inferieur  etait  infiltre  dans  toute  son  epaisseur,  ainsi  i 
que  la  face  interne  de  la  joue  et  la  partie  adjacente  du  plancher  buccal. 
A  l'autopsie,  on  trouva  les  ganglions  cervicaux  et  tracheaux  envahis, 
ainsi  que  plusieurs  noyaux  cancereux  dans  les  poumons. 

Ges  dernieres  observations  demontrent  que  la  marche  du  cylin- 
drome est  variable,  mais  qu'il  ne  peut  etre  considere  corame  une 
tumeur  benigne.  Son  developpement  excentrique  peut  etre  tres 
rapide,  les  masses  epitheliales  se  reproduisant  avec  une  grande 
energie. 


CHAPITRE  VIII 
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Beaucoup  d'auteurs,  a  1'exemple  d'ls.  G.  Saint-Hilaire,  pensent  que 
toute  tumeur  contenant  des  tissus  etrangers  a  la  region  ou  elle  se 
developpe  doit  etre  consideree  comme  un  teratome,  c'est-a-dire 
comme  un  monstre  double  resultant  d'une  sorte  de  diplogenese  par 
inclusion. 

Pour  comprendre  la  valeur  de  cette  doctrine,  il  faut  rappeler 
quelques  notions  de  teratologic 

On  sait  que,  parmi  les  monstres  vrais,  facilement  reconnaissables, 
Is.  G.  Saint-Hilaire  distinguait  comme  genres  principaux  :  1°  des 
monstres  doubles  autositaires,  dont  le  type  le  plus  parfait  est  celui 
|ie  jumeaux  accoles.  Ce  sont  des  produits  de  merae  age  qui  sont 
mtosites,  c'est-a-dire  qu'ils  se  suffisent  a  eux-memes  et  ne  vivent  pas 
lux  depens  d'un  organisme  sur  lequel  ils  seraient  greffes;  2°  des 
nonstres  semi-doubles,  c'est-a-dire  unitaires  dans  leur  partie  supe- 
ieure  et  doubles  dans  l'inferieure  ou  inversement;  3°  des  monstres 
loubles  parasitaires  dans  lesquels  l'un  des  produits  peut  etre  consi- 
jlere  comme  parasite  de  l'autre,  a  cause  de  l'exiguite  de  ses  dimen- 
ions.  II  va  sans  dire  que  le  monstre  principal  est  autosite. 

Parmi  les  monstres  doubles  non  plus  accoles  ou  soudes,  mais 
'esultantd'une  inclusion  (monstres  endocymiens),  Is.  G.  Saint-Hilaire 
iomprenait  les  restes  foetaux  plus  ou  moins  reconnaissables,  les 
umeurs  sarco-coccygiennes  les  plus  compliquees,  les  kystes  dermoi'des 
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les  plus  simples.  Cette  conception  fut  etendue  a  toutes  les  tumeurs 
analogues,  quels  que  fussent  la  region  ou  l'organe  ou  elles  prenaient 
leur  origine  (region  maxillaire,  ovaire,  testicules,  etc.). 

Dans  la  question  qui  nous  occupe,  on  peut  ecarter  tout  le  groupe 
des  monstres  doubles  autositaires,  semi-doubles  ou  parasitaires  sim- 
plement  accoles;  car,  d'apres  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lui-meme, 
ils  resulteraient  d'une  soudure  prematuree  de  produits  egaux  ou  de 
volume  different. 

Les  endocy miens,  qui  seuls  nous  interessent,  seraient,  au  contraire, 
le  resultat  d'une  inclusion  dont  le  mecanisme  reste  d'ailleurs  a  deter- 
miner. On  les  rencontre  de  dimensions  relativement  faibles,  ce  qui  se 
concoit  puisque,  d'apres  la  theorie,  ils  se  trouvent  toujours  englobes 
par  l'autosite.  Le  phenomene  pouvant  se  produire  a  des  epoques 
tres  differentes  de  leur  evolution,  il  en  resulterait  des  kystes  foetaux 
plus  ou  moins  compliques. 

Resumant  les  hypotheses  qui  ont  ete  emises  pour  expliquer  les 
dimensions  exigues  du  produit  parasite  chez  les  endocymiens,  Lan- 
nelongue  et  Achard  en  enumerent  trois  :  1°  le  parasite  est  issu  d'une  | 
conception  posterieure  a  celle  de  l'autosite  par  le  phenomene  de  la 
superfetation  (theorie  absolument  abandonnee);  2°  il  est  contemporain 
de  l'autosite,  mais  arrete  dans  son  developpement.  II  faudrait  expli- 
quer alors  comment  il  penetre  dans  l'autosite  ou  comment  celui-ci 
se  laisse  penetrer.  Or,  fait  remarquable,  on  ne  trouve  jamais  trace 
de  cette  penetration;  3°  enfin,  le  produit  parasite  resulte  d'un  oeufa 
deux  germes. 

Cette  derniere  hypothese  nous  arretera  seule  ;  car  elle  repose  sur 
un  fait  exact,  l'existence  constatee  d'ceufs  a  deux  germes.  II  s'en 
faut  cependant  que  l'observation  confirme,  pourle  developpement  des  ,; 
ceufs  a  deux  germes,  la  theorie  d'Is.  G.  Saint-Hilaire  sur  la  diplo- 
genese  par  inclusion.  Elle  semble  deposer  tout  aussi  bien  en  faveurde 
la  theorie  de  Vaccolement,  comme  tendent  a  le  demontrer  les  faits  qui 
vont  suivre. 

Des  1838,  Goste  representait  un  ceuf  de  lapine  pourvu  de  deux  vesi- 
cules  germinatives.  L'annee  suivante,  Laurent  signalait  la  meme  par- 
ticularite  sur  les  ceufs  de  limace.  D'apres  Davaine,  Laurent  est  le 
premier  qui,  a  propos  de  l'existence  de  deux  vesicules  germinatives 
dans  un  meme  vitellus,  emit  la  possibilite  du  developpement  de 
monstres  doubles  en  rapport  avec  cette  disposition  anatomique. 
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A  la  vesicule  germinative  succede,  on  le  sait,  la  cicatricule  ou  le 
germequilui  correspond  embryologiquement.  Or  deja  Fabrice  d'Ac- 
quapendente  avait  signale  la  presence  de  deux  germes  sur  l'oeuf  de 
poule,  disposition  retrouvee  depuis  par  Allen  Thomson  (1840)  et 
Serres  (1860).  Pigne  (1846)  avait  remarque  que  les  follicules  de 
iGra'af  peuvent  etre  tres  rapproches,  au  point  que  l'un  peut  faire  saillie 
dans  la  cavite  de  l'autre  et  que  les  deux  cavites  communiquent,  f;iis, 
constate  par  plusieurs  autres  sur  des  oeufs  de  difTerents  animaux. 
Pigne  en  concluait  que  les  deux  ovules  peuvent  etre  fecondes  simul- 
tanement  et  se  developper  dans  la  memo  cnveloppe.  Si  Pun  deux  se 
developpe  plus  rapidement  que  l'autre,  il  linira  par  Penglober. 

A.  Thomson  et  peu  apres  Dalton  envisageaient  autrement  le  phe- 
luomene.  Deux  germes,  disait  le  dernier,  donnent  fatalement  lieu  a  deux 
bmbryons;  or  ceux-ci,  se  developpant  sur  un  seul  vitellus,  doivent  tot 
)utard  se  rencontrer  et  se  fusionner  par  quelque  partie  de  leur  corps. 
Suivant  que  les  axes  de  division  des  embryons  sont  paralleles  entre 
iux,  dans  le  prolongement  Pun  de  l'autre,  ou  obliques,  soil  vers  la 
[ete,  soit  vers  Pextremite  caudale,  il  en  resulte  des  anomalies  variables, 
fcoste  (1855)  completa  cette  theorie  en  montrant  qu'en  general  la  con- 
(ugaison  des  produits  se  faisait  suivant  la  loi  de  Paffinite  des  par- 
ies similaires  enoncee  par  Is.  G.  Saint-Hilaire. 

Cette  loi,  vraie  dans  ses  grandes  lignes,  n'est  pas  d'une  exactitude 
igoureuse  dans  les  details,  puisque  deux  embryons  peuvent  etre  en 
articulier  soudes  par  la  tete  dans  des  positions  asymetriques,  le  nez 
je  l'un  tourne  vers  Poreille  de  l'autre. 

|  A  la  suite  des  auteurs  ayant  constate  Pexistence  de  deux  vesicules 
erminatives  ou  de  deux  cicatricules  sur  un  meme  vitellus,  Davaine 
ippelle  ceux  qui  ont  observe  la  production  de  deux  embryons 
Istincts  et  quelquefois  parfaitement  developpes  dans  un  meme  ceuf 
aits  de  Reichert,  Allen  Thomson,  Wolff,  Flourens,  Simpson)  et  vingt- 
j;pt  d'embryons  unis  par  une  partie  quelconque  du  corps,  depuis 

)bservation  de  Reaumur,  mais  pas  un  seul  fait  de  penetration  d'un 

itus  par  l'autre  ou  d'inclusion  veritable. 

Analysant  toutes  ces  observations,  Davaine  insiste  sur  ce  point  que, 
p  le  monstre  parasitaire  semble  ordinairement  un  individu  complet, 
lis  rudimentaire,  dont  une  partie  plonge  dans  les  organes  d'un  autre 
ijiividu,  il  n'en  est  cependant  rien ;  il  s'arrete  a  la  superPicie  de 
(jlui-ci,  comme  les  monstres  autositaires  eux-memes  s'arretent  mu- 
t|;llement  au  contact  Pun  de  l'autre.  Dans  les  deux  conditions,  il  y  a 
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absence  complete  de  tout  organe  de  1'un  on  de  l'autre  composant  audela 
des  limites  que  l'ceil  apercoit.  » 

D'ailleurSj  pour  lui,  aucun  fait  ne  donne  l'explication  de  l'origine 
des  monstres  doubles  par  inclusion.  II  montre  comment,  etant  donnees 
la  distance  respective  des  deux  vesicules  germinatives  (distance 
variable)  et  la  direction  des  axes  de  division  embryonnaire  toujours 
facile  a  determiner  d'apres  la  situation  de  l'aire  transparente,  les 
feuillets  blastodermiques  des  deux  produits  devront  se  rencontrer  a 
tel  ou  tel  niveau,  d'ou  la  jonction  par  accolement  des  lames  ventrales, 
de  l'extremite  cephalique,  du  siege,  et  absence  des  organes  au  dela 
des  parties  accolees. 

Ainsi  deux  embryons,  se  developpant  cote  a  cote,  ne  sont  pas  des- 
tines a  s'absorber  Fun  l'autre.  Ou  ils  se  developpent  completement 
comme  dans  l'observation  de  Flourens,  ou  ils  se  soudent  par  suite  de 
coalescence  des  feuillets  blastodermiques,  et  cela  aux  depens  des 
organes  que  la  rencontre  de  ces  feuillets  a  definitivement  supprimes, 
puisqu'il  peut  y  avoir  un  seul  cceur,  une  seule  tete,  etc.  Ces  ano-j 
malies,  tres  frequemment  observees  dans  lesoaufsde  poisson,  peuvent 
donner  lieu  aux  soudures  les  plus  inattendues,  puisque  Jacobi  en( 
signale  cle  nombreuses,  y  compris  l'une  des  plus  rares  :  la  reunion  en; 
croix,  les  deux  produits  ayant  un  ventre  commun. 

La  frequence  des  monstres  doubles  chez  les  poissons  est  etablie 
par  des  observations  sans  nombre  de  Jacobi,  Rathke,  Baer,  Valentin, 
de  Quatrefages,  Coste,  Lereboullet. 

De  cet  expose,  il  resulte  que  revolution  des  ceufs  a  deux  germe; 
n'a  jamais  donne  lieu  a  une  malformation  comparable  a  la  diplogenes<j 
par  inclusion,  mais  toujours,  au  contraire  (quand  uneanomalie  se  pro, 
duit),  a  une  monstruosite  double  par  accolement.  Ce  resultat  etai 
assez  inattendu. 

L'hypothese,  anciennement  formulee  par  Lemery,  des  germe 
doubles,  acceptee  par  Geoffroy  Saint-Hilaii"e,  Dareste,  Levison,  s; 
trouve  realisee;  mais  on  voit  que,  en  supposant  meme  la  fusion  de 
deux  germes  des  les  premieres  periodes  du  developpement  embryon 
naire,  on  ne  peut  retrouver  le  mecanisme  de  l'inclusion. 

Une  hypothese,  plus  invraisemblable  encore,  est  celle  qui  fait  pr< 
venir  les  monstres  doubles  de  la  division  d'un  germe  unique,  d'ou  i 
veritables  monstruosites  par  exces  (Baer,  1827;  J.  Miiller,  1828 
Broca,  1873-1874;  F.  Ahlfeld). 

La  theorie  de  l'inclusion  fcetale,  mal  etablie  par  la  comparaisond 
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anomalies  de  l'embryon,  se  trouve  contredite  encore  par  l'etude  des 
teratomes  etudies  chez  l'homme. 

OBSERVATIONS  CONTRAIRES  A  LA  DOCTRINE  DE  LA  DIPLOGENESE 
PAR  INCLUSION 

.  'Broca  tranchait  la  difficulty  en  posant  comme  principe  l'unile  pri- 
mitive du  germe.  Nous  venous  de  voir  que  cette  supposition  est  de- 
mentie  par  les  faits  puisqu'il  existe  des  germes  doubles. 

II  y  a  des  objections  plus  directes  a  presenter: 

Toutd'abord,  il  s'en  faut  que  Taspect  des  kystes  dermoi'des  et  des 
lumeurs  solides  a  tissus  multiples  suggere  l'idee  d'embryons  avortes 
ou  de  debris  foetaux. 

En  effet,  lorsque  des  foetus,  meme  de  dimensions  exigues,  restent 
jnkystes  et  subissent  des  modifications  regressives,  ils  sont  toujours 
•eeonnaissables. 

On  peut  facilement  apprecier  la  forme  des  diflerentes  parties  chez 
es  lilhopedions.  Jamais  ils  n'affectent  la  disposition  kystique.  On 
levra  remarquer,  d'autre  part,  que  le  contenu  des  kystes  dermoi'des 
omplexes,  ou  que  la  constitution  des  tumeurs  solides  a  tissus  mul- 
iples  (fig.  280)  s'ecarte  sensiblement  de  celle  que  Ton  reconnait  en 
eneral  aux  parties  foetales.  Le  cartilage,  les  produits  epidermiques, 
es  cavites  a  epithelium  cylindrique  munies  ou  non  de  cils  vibratiles, 
a  repartition  des  fibres  musculaires  lisses  ou  striees,  etc.,  ne  rap- 
ellent  en  rien  l'agencement  de  toutes  ces  parties  chez  l'embryon. 

Les  parties  osseuses  trouvees  dans  les  tumeurs  sont,  malgre  ce 
lu'on  en  dit,  des  blocs  informes  sans  indication  de  systemes  de  Havers, 
les  poches  kystiques,  souvent  considerables,  conlie'nnent,  ainsi  que 
ous  l'avons  constate  maintes  fois,  des  liquides  aqueux,  sereux  ou 
es  epais  et  colloides. 

Les  poches  a  contenu  solide  renierment  des  touffes  de  poils  tres 
prres,  des  ecailles  epidermiques  melangees  a  une  grande  quantite  de 
libum,  des  dents  en  quantite  variable,  depuis  quelques-unes  jus- 
i'a  trois  cents  (Ploucquet),  incluses  tantot  sur  une  paroi  ossiforme, 
ntot  sur  une  simple  membrane  fibreuse,  quelquefois  libres.  Le 
)mbre  considerable  de  dents  signale  dans  plusieurs  observations 
mble  indiquer  (jue  dans  ces  sortes  de  kystes  les  follicules  dentaires 
rment  des  dents  en  exces,  comme  les  glandes  sebacees  et  les  folli- 
les  pileux  elaborent  un  nombre  illimite  de  poils. 
I  Dans  bien  des  cas,  les  parlies  designees  sous  le  nom  de  fragments 
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d'intestin,  de  trachee,  sont  de  physionomie  toute  differente;  de  meme 
on  a  pris  pour  des  debris  placentaires  des  produits  qui  n'en  etaient 
pas. 

Pour  resumer  en  quelques  mots  les  differences  qui  separent  les 
kystes  dermoides  des  germes  en  voie  de  regression,  Lannelongue  et 


Flo.  280.  —  Kyste  dermoide  de  I'ovaire  (Bran II).  Vue  d'ensemble.  —  Grossissement  de  6  diamfetres 

On  voit  se  detacher  de  la  paroi  dn  kyste  nn  bourgeon  nettement  dermoide.  Toute  la  surface  de  1 1 
bourgeon  est  tapissee  par  un  epithelium  pavimenteux  stratifie  (type  malpighien)  e,  e,  e,  e.  A 
la  partie  profonde  on  voit  coupes  en  long  de  nombreux  follicnles  pileux  auxquels  sonl 
appendues 'des  glandes  sebacees  se;  au-dessous  amas  considerable  de  graisse  ad;  a  la  partie 
gauche  et  inferieure  de  la  figure  une  cavitc  c  est  tapissee  d'epithelium  cylindrique  (voir  pour 
le  detail  figure  281).  Dans  la  partie  droite  de  la  paroi  du  kyste  sont  dissemines  de  gros  vais- 
seaux  v,  v,  V,  dont  le  groupe  le  plus  important,  forme  de  onze,  rappelle  la  disposition  normale 
des  vaisseaux  ovariques. 

Achard  disent  tres  exactement  que  le  foetus  enkyste  est  un  cadavre  el 
que  le  kyste  dermoide  est  une  partie  vivante. 

Rappelons  encore  que  les  kystes  dermoides,  de  meme  que  les 
tumeurs  a  tissus  multiples,  restent  englobes  dans  les  organes  sans  s') 
alterer  jusqu'au  jour  ou,  pour  une  cause  qui  presque  toujours  echappe 
ils  prennentun  grand  accroissement. 

Les  kystes  dermoides,  les  kystes  muqueux,touscongenitaux,se  rem 
plissent  au  point  de  doubler  et  de  tripler  de  volume. 
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Par  exception,  mais  comme  consequence  possible,  ils  peuvent  etre 
le  point  de  depart  de  veritables  epitheliomes.  Jamais  semblables 
transformations  ne  se  manifestent  chez  les  foetus  enkystes  ou  du  cote 
des  debris  fcetaux. 

II  faut,  en  outre,  remarquer,  en  opposition  avec  la  theorie  de  la 
diplogenese  par  inclusion,  que  le  revetement  cutane  des  kystes  der- 
moides  est  toujours  situe  en  dedans  et  jamais  en  dehors;  que  les  kystes 
piliferes  se  voient  surtout  a  la  peripheric  dans  un  grand  nombre  de 


Fig.  281.  —  Kyste  dermoide  de  l'ovaire  (Brault). —  Grossissement  de  35  diainetres. 

Detail  de  la  figure  :  ep,  epithelium  pavinienteux  stratifie  seiriblable  a  celui  de  la  peau  ;  ec,  epithe- 
lium a  cellules  cylindriques  dispose  sur  plusieurs  couches;  ca,  nodule  cartilagineux ;  gl,  glandes. 
Au-dessous  ligne  semi-circulaire  correspondant  a  une  bande  de  fibres  musculaires  lisses.  A 
gauche,  petite  cavite  arrondie  tapissee  d'epithelium  cylindrique  et  remplie  de  mucus.  En  outre, 
tissu  adipeux. 

egions  cutanees;  que,  de  plus,  il  existe  plusieurs  observations  de 
vystes  dermoides  des  deux  ovaires  alafois,  ce  qui  ne  pourrait  s'expli- 
per  que  par  Tinclusion  de  deux  foetus  dans  un  troisieme,  en  des 
•oints  symetriques  (Lebert). 

S  Ces  conclusions  sont  absolument  opposees  a  celles  de  Dareste  et 
|le  Calbet,  disant  que  dans  l'immense  majorite  des  cas  les  tumeurs 
l  ongenitales  de  la  region  sacro-coccygienne,  decrites  par  les  auteurs 
ious  les  noms  de  monstruosites  parasitaires,  inclusions  foetales, 
umeurs  polykystiques,  teratomes,  tumeurs  mixtes,  tumeurs  a  tissus 
nultiples,  tumeurs  complexes,  sarcomes,  flbromes,  lipomes,  angiomes 
t  lymphangiomes,  doivent  etre  rangees  dans  un  meme  groupe.  Toutes 
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correspondraient  a  un  embryon  anormalement  developpe,  vivant  en 
parasite  sur  un  frere  jumeau  ordinairement  bien  conforme. 

La  fixite  de  siege  de  la  plupart  des  kystes  dermo'ides,  aussi  bien  a 
la  region  sacro-coccygienne  qu'aux  differentes  regions  du  corps,  semble 
cependant  fournir  un  argument  serieux  contre  l'idee  de  parasitisme 
entrainant  toujours  avec  elle  une  repartition  assez  irreguliere. 

Theorie  de  l'enclavement.  —  La  theorie  de  la  diplogenese  par 
inclusion  est  done  absolument  hypothetique ;  il  n'y  a  pas  une  das 
explications  proposees  par  elle  qui  ne  puisse  etre  contestee.  Com- 
battue  par  Lebert,  elle  fut  remplacee  par  la  theorie  de  Yheterotopie 
plastique,  completement  abandonnee  aujourd'hui,  car  elle  reposait 
sur  cetle  singuliere  proposition  que  «  beaucoup  de  tissus  simples  et 
composes,  et  des  organes  plus  complexes  meme,  peuvent  se  former 
de  toutes  pieces  dans  des  ,'endroits  du  corps  ou,  a  l'etat  normal,  on  ne 
les  rencontre  point  ».  L'histogenie  moderne  procede  de  principes 
absolument  opposes.  Les  productions  autogenes  ou  spontanees  ne 
peuvent  etre  plus  facilement  acceptees  que  la  theorie  du  blasteme  de 
Robin ;  aussi  l'heterotopie  plastique  fut  bientot  delaissee  par  ceux 
qui  s'en  etaient  declares  partisans. 

A  la  theorie  de  la  diplogenese  par  inclusion  une  seule  doctrine 
semble  pouvoir  etre  serieusement  opposee  :  celle  de  l'enclavement. 

D'apres  Lannelongue  et  Achard  qui  en  ont  recherche  avec  soin  les 
origines,  elle  appartiendrait  a  Verneuil  (1852).  A  propos  de  la  genese 
des  kystes  dermo'ides  au  niveau  des  sourcils,  de  l'orbite  et  de  son 
pourtour,  Verneuil  emit  l'idee  qu'ils  se  developpent  aux  depens  du 
revetement  cutane  qui  tapisse  chez  l'embryon  la  fente  fronto-maxil- 
laire. 

En  1855,  le  meme  auteur  admit  la  formation  des  kystes  dermo'ides 
en  divers  points  du  corps  aux  depens  de  plicatures  accidentelles  de 
la  peau  chez  le  foetus.  La  meme  theorie  fut  appliquee  a  la  genese  des 
kystes  du  plancher  buccal  (1863)  et  des  kystes  de  la  joue  (1877). 

Cette  theorie  est  consideree  en  Allemagne  comme  appartenant  a 
Remak,  bien  que,  dans  le  memoire  vise,  l'auteur  ne  s'occupe  que  du 
developpement  des  epitheliomes  en  profondeur. 

D'ailleurs  les  kystes  dermo'ides  ne  sont  pas  assimilables  a  des 
tumeurs  simples  comme  les  epitheliomes,  puisque  le  derme,  I'epi- 
derme,  des  vaisseaux,  des  glandes  et  des  muscles  constituent  leui 
paroi.  Cette  structure  est  a  quelques  details  pres  celle  de  la  peaq 
normale. 
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On  n'y  rencontre  cependant  pas  habitnellement  de  papilles  ni  de 
glandes  sudoripares.  On  peut  s'expliquer  le  fait  en  se  reportant  a 
l'ordre  d'apparition  de  ces  differentes  parties  chez  le  fo3tus.  Lanne- 
longue et  Achard  font  remarquer,  en  effet,  que  les  poils  et  les  glandes 
sebacees  sont  deja  formes  alors  que  les  glandes  sudoripares  ne  le 
sont  pas. 

.  II  etait  done  naturel  de  penser  que  e'etait  vers  le  cinquieme  mois 
de  la  vie  intra-uterine,  a  la  suite  de  plicatures,  d'invaginations,  de  pin- 
cements  du  revetement  epidermique,  que  les  kystes  dermoides  etaient 
produits.  L'experimentation  a  realise  des  faits  analogues  (Masse,  de 
Bordeaux),  par  ^introduction  dans  le  peritoine,  sous  le  derme  et  dans 
riris  de  fragments  de  peau.  Lannelongue  est  arrive  aux  memes 
resultats  par  des  greffes  sous-cutanees.  Deja  Gross,  de  Nancy,  avait 
invoque  le  role  du  traumatisme  dans  la  production  des  perles  epider- 
miques  sous-cutanees,  et  Rothmund  dans  celles  des  productions  epi- 
dermiques  accidentelles  de  Tiris. 

Si  Ton  suppose  alors  qu'il  se  produit  des  irregularites  dans  la 
fermeture  des  fentes  fronto-maxillaires,  branchiales,  dans  l'affronte- 
ment  des  bourgeons  maxillaires,  des  lames  thoraciques,  des  lames 
ventrales,  etc.,  toutes  les  anomalies  s'expliquent  sans  effort. 

On  comprend  alors  comment  les  kystes  de  la  queue  du  sourcil,  du 
pourtour  de  l'orbite  sont  si  frequents,  pourquoi  les  kystes  congeni- 
taux  formes  aux  depens  des  arcs  branchiaux  sont  tantot  dermoides 
simples,  tantot  tapisses  d'epithelium  cylindrique  a  cils  vibratiles, 
tantot  presentent,  suivant  les  points,  des  epitheliums  pavimenteux 
stratifies  ou  des  epitheliums  cylindriques  a  cils  vibratiles. 

En  effet,  les  arcs  branchiaux  sont  tapisses  exterieurement  par  les 
premiers  et  interieurement  par  les  seconds.  L'epithelium  vibratile  du 
proenteron  a  ete  constate  chez  Phomme  a  la  quatorzieme  semaine 
(Kolliker),  a  la  dix-huitieme  semaine  (Neumann). 

Nous  avons  examine  a  plusieurs  reprises  des  kystes  ou  des  fistules 
sus-hyoidiennes  et  para-thyroidiennes,  ou  les  epitheliums  de  revete- 
ment etaient  cylindriques  simples  ou  cylindriques  avec  cils. 

Les  anomalies  constatees  de  cote  de  la  ligne  blanche,  de  Tombilic, 
le  la  region  sacro-coccygienne  reconnaissent  sans  doute  une  genese 
dentique.  La  frequence  des  fistules  sacro-coccygiennes  tend  a  le 
lemontrer.  II  s'agit  bien  la  d'une  influence  locale  et  non  d'une  dispo- 
Mtion  accidentelle,  comme  le  serait  l'accolement  d'un  individu  parasite, 
pes  fistules,  signalees  par  Kuhn  (1867),  Fere  (1878),  Terrillon  (1882), 
fteurlaux  (1883),  ont  ete  etudiees  methodiquement  par  Lannelongue  et 


586 


DES  TUMEURS 


Peyramaure-Duverdier  dans  un  travail  d'ensemble.  Surcent  dix  obser- 
vations, le  siege  de  ces  fistules  a  ete  determine  ainsi  : 


Or  on  sait,  d'apres  l'etude  comparee  cles  kystes  et  des  fistules  des 
parties  superieures  du  corps,  qu'il  y  a  les  plus  etroites  relations  entre 
les  fistules  et  les  kystes. 

La  meme  theorie  rend  compte  de  la  possibility  de  kystes  dermoides 
intracraniens  par  renclavement  de  fragments  culanes  au  niveau  cles 
depressions  qui  separent  les  vesicules  cerebrales. 

La  theorie  precedente  a  cet  avantage  de  reposer  sur  des  faits 
extremement  nombreux  et  de  constatation  facile. 

Lorsque  les  kystes  se  compliquent,  la  meme  theorie  parait  vrai- 
semblable,  mais  l'enchainement  des  phenomenes  est  moins  aise  a 
suivre.  Lannelongue  fait  l'hypothese  suivante  :  Supposons  qu'il 
s'agisse  de  kystes  dermoides  complexes  de  l'ovaire.  II  suffit  d'admettrc 
qu'une  cause  accidentelle  «  determine  l'enclavement  d'elements  du 
feuillet  corne  dans  les  rudiments  du  corps  de  Wolff,  alors  que  ces 
derniers  sont  tres  voisins  de  l'ectoderme,  c'est-a-dire  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  embryonnaire.  Cet  accident  pourra  interesser 
en  meme  temps  les  elements  d'autres  parties  de  l'embryon,  par 
exemple  des  elements  des  masses  provertebrales  et  meme  du  feuillet 
interne,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  ces  parties  sont  encore 
tres  simples  et  reunies  dans  un  espace  extremement  restreint...  » 

Un  raisonnement  analogue  fait  concevoir  le  mode  de  formation 
possible,  sinon  probable,  des  kystes  dermoides  composes  du  testicule, 
des  organes  abdominaux  et  thoraciques,  de  la  region  sacro-coccy- 
gienne,  de  l'orbite  et  des  machoires. 

La  theorie  de  l'enclavement  parait  en  accord  avec  l'immense  majo- 
rite  des  faits  concernant  les  kystes  dermoides,  les  kystes  sereux,  les 
tumeurs  formees  des  principaux  tissus  elementaires  dissemines  dans 
les  feuillets  de  1'embryon  (conjonctif,  muqueux,  cartilagineux,  osseux, 
musculaire,  nerveux,  epithelial). 

On  concoit,  sans  que  1'on  puisse  en  donner  la  preuve  definitive, 
que  tous  ces  tissus  se  trouvent  reunis  dans  une  region  limitee,  dans 
la  meme  tumeur,  par  suite  d'enclavements  blastodermiques  plus  ou 
compliques. 


Articulation  sacro-coccygienne. . . . 

Pointe  du  coccyx  

Origine  de  la  rainure  interfessiere 
Sieges  a  orifices  multiples  


AO  fois. 

32  - 
628  — 
10  — 
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La  theorie  de  ['inclusion  foetale,  du  foetus  in  fcetu,  ne  pent  guere 
se  defendre  en  presence  de  l'irregularite  de  developpement  des  diffe- 
rentes  parties  contenues  dans  les  tumeurs,  et  parce  qu'on  n'a,  pour 
ainsi  dire,  jamais  trouve  d'organes  proprement  ciits  ou  de  parties 
fcetales  nettement  reconnaissables. 

Pour  les  plus  simples  de  ces  parties,  semblable  demonstration  est 
aussi  difficile  que  pour  les  plus  compliquees. 

A  la  lecture  des  nombreuses  observations  publiees  dans  les  divers 
recueils  et  les  memoires  les  plus  complets,  on  verra  combien  les 
auteurs  ont  eprouve  d'embarras  pour  determiner  l'origine  des  os.  On 
leur  donne,  sans  raison  valable,  les  noms  d'humerus,  de  femur,  de 
cotes,  de  clavicules,  etc.,  suivant  que  leur  configuration  generale 
parait  se  rapprocber  des  tiges  osseuses  correspondantes.  La  fantaisie 
I  dans  l'appellation  est  plus  grande  encore  pour  les  os  courts  et  les  os  plats . 

11  est  a  remarquer  que  ces  os  informes  ne  sont  jamais  recouverts 
de  muscles,  que  la  rotule  n'a  jamais  ete  reconnue.  Les  extremites 
epiphysaires  sont,  d'ailleurs,  presque  toujours  meconnaissables;  elles 
presentent  rarement  de  cartilage,  encore  moins  d'ebauche  d'articula- 
!  tions.  Les  masses  ossiformes  ne  sont  reliees  les  unes  aux  autres  que 
par  des  membranes  fibreuses  qui  se  perdent  sans  ligne  de  demarca- 
tion precise  avec  les  tissus  environnants. 


Suivant  la  remarque  de  Galbet,  pour  ce  qui  est  des  os  de  la  face  et 
du  crane,  les  descriptions  fournies  jusqu'a  ce  jour  ne  sont  pas  assez 
precises  pour  entrainer  la  conviction.  L'observation  recente  de  Repin 
doit-elle  suffire  pour  attenuer  la  portee  de  cette  critique  ?  Le  produit 
ne  renfermait  aucun  viscere  et,  d'ailleurs,  il  est  juste  de  remarquer  que 
les  monstres  par  inclusion  decrits  jusqu'a  ce  jour,  aussi  bien  cbez 
l'homme  que  chez  la  femme,  sont,  sans  exception,  des  acardiaques. 
Les  memes  doutes  sont  exprimes  par  les  auteurs  les  plus  favorables  a 
l'idee  de  monstruosite  double,  au  sujet  des  parties  qui  ont  ete  attri- 
butes au  systeme  respiratoire,  a  l'appareil  cerebro-spinal  et  denommees 
cerveau,  cervelet,  moelle.  Rien  de  positif,  d'ailleurs,  sur  l'appareil 
genito-urinaire,  sur  les  glandes  telles  que  le  foie,  le  rein,  le  pancreas, 
laglande  thyroide,  les  organes  des  sens. 

De  sorte  que,  au  point  de  vue  de  la  theorie  de  1'inclusion  fcetale, 
toutes  les  observations  jusqu'ici  publiees  sont  sujettes  a  caution. 
(Elles  ne  sont  ni  assez  completes,  ni  suffisamment  descriptives. 

Nous  nous  refusons  a  ranger  parmi  les  faits  precedents  les  obser- 
vations, d'ailleurs peu nombreuses,  de membres  surnumeraires, presque 
toujours  inseres  sur  la  colonne  vertebrale  et  provenant  sans  doute 
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d'une  anomalie  dans  le  bourgeonnement  des  membres  ou  d'une 
soudure  prematuree,  ainsi  qu'il  a  ete  dit  plus  haut. 

Ces  extremites,  que  Ton  voit  faisant  saillie  a  travers  les  teguments, 
ne  sont  pas  contenues  clans  un  kyste,  mais  recouvertes  par  la  peau 
doublee  de  tissu  cellulaire.  Observees  surtout  a  la  region  sacro-coc- 
cygienne,  ces  anomalies  s'accompagnent  presque  toujours  d'hydro- 
rachis  et  de  spina  bifida. 

Gette  premiere  categorie  de  faits  n'a  done  aucun  rapport  avec  les 
kystes  clermoi'des  etudies  precedemment. 

On  peut  affirmer  qu'il  en  est  de  meme  de  la  plupart  des  tumeurs 
complexes,  a  la  fois  solides  et  kystiques,  que  Ton  rencontre  dans  le 
testicule  et  l'ovaire.  Les  differentes  parties  de  ces  tumeurs  ne  sont  pas 
contenues  dans  une  poche  unique  a  structure  dermoide;  elles  sont, 
au  contraire,  intriquCes  au  point  que  la  description  en  est  a  peu  pres 
impossible  a  transcrire.  Nous  donnerons  comme  exemple  le  resultat 
de  plusieurs  examens  faits  sur  des  tumeurs  du  testicule  et  de  la  region 
sacro-coccygienne.  Ces  tumeurs  etaient  a  la  fois  solides  et  polykys- 
tiques.  Sur  une  coupe,  les  cavites  kystiques  laissaient  echapper  un 
liquide  tantot  sereux,  tantot  visqueux  et  gluant.  Presque  toutes  les 
tumeurs  contenaient  des  parties  osseuses  ou  calcifiees,  dissimulees 
dans  les  parties  solides  assez  voisines  quelquefois  de  la  paroi  des 
kystes.  En  meme  temps,  d'aulres  cavites,  de  dimensions  variables, 
avaient  une  structure  dermoide  et  contenaient  ou  non  des  glandes 
sebacees  et  de  nombreux  poils.  Ajoutons  a  cela  les  tissus  suivants : 
blocs  de  cartilages,  faisceaux  musculaires  lisses,  faisceaux  muscu- 
laires  a  fibres  striees,  cavites  tapissees  d'epitheliums  cubiques,  cylin- 
driques,  caliciformes,  a  cils  vibratiles,  varietes  diverses  de  tissus 
conjonctifs.  Ces  tumeurs  presentent,  en  resume,  des  agglomerations 
de  tissus  disposes  sans  ordre;  mais  des  vestiges  reconnaissables  d'un 
foetus,  nulle  part. 

On  peut  conclure  de  cet  ensemble  de  faits  que  les  tumeurs  com- 
plexes sonttres  rapprochees  des  tumeurs  a  tissus  multiples.  Elles  n'en 
different  que  par  la  variete  plus  grande  des  elements  qui  entrent  dans 
leur  composition. 

Delbet  a  donne  aux  plus  compliquees  d'entre  elles  le  nom  de 
tumeurs  heterotopiques,  parce  qu'elles  sont  composees,  dit-il,  de 
plusieurs  tissus  en  eux-memes  normaux  ou  a  peu  pres,  mais  qui 
n'ont  aucun  rapport  de  structure  avec  les  organes  et  regions  ou  elles 
se  developpent. 
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A  ce  compte,  les  tumeurs  de  la  parotide  et  de  la  region  fronto- 
spheno-palato-maxillaire,  qui  contiennent  si  frequemment  des  perles 
epidermiques,  du  tissu  muqueux  en  abondance,  du  tissu  cartilagineux 
ou  la  disposition  dite  cylindrome,  devraient  etre  appelees  tumeurs 
heterotopiques  et  non  tumeurs  a  tissus  multiples. 

Certaines  anomalies  du  developpement  embryogenique  sont  de 
nature  a  faire  entrevoir  un  des  mecanismes  possibles  de  la  production 
des  tumeurs  complexes.  En  etudiant  les  kystes  congenitaux  du  cou, 
Lannelongue  a  ete  plusieurs  fois  frappe  de  la  presence  de  petits  fibro- 
chondromes  pedicules  ou  sessiles  dans  les  regions  preauriculaire, 
labiale,  cervicale,  coincidant  quelquefois  avec  des  anomalies  des  fentes 
branchiales  ou  des  arcs  branchiaux. 

II  est  curieux  de  constater  que  le  siege  de  predilection  de  ces  pro- 
ductions cartilagineuses  correspond  exactement  a  l'une  des  regions 
ou  nous  avons  signale  1' apparition  frequente  de  tumeurs  a  tissus  mul- 
tiples contenant  du  cartilage. 

On  peut  done  admettre  que  des  nodules  cartilagineux  profonds 
restent  enclaves  dans  la  region  parotidienne,  sans  subir  de  modifica- 
tions jusqu'au  jour  ou  les  tumeurs  de  la  parotide  viennent  a  se  deve- 
lopper. 

II  existe  un  procede  facile  de  trancher  cette  interessante  question. 
G'est  d'appliquer  a  l'etude  de  la  region  parotidienne  la  methode  que 
Malassez  a  suivie  pour  retrouver,  au  niveau  des  machoires,  les  ves- 
tiges ou  debris  epitheliaux  paradentaires  dont  le  developpement 
explique  l'apparition  des  tumeurs  considerees  autrefois  comme  des 
epitheliomes  primitifs  des  os. 

La  discussion  precedente,  en  nous  conduisant  a  cette  conclusion 
pratique,  n'aura  pas  ete  inutile.  On  clevra  done,  pareillement,  recher- 
chersi  ces  dispositions  embryologiques  peuvent  expliquerla  frequence 
des  chondromes  mammaires  chez  les  animaux,  des  tumeurs  com- 
plexes de  l'ovaire,  du  testicule  et  de  la  region  sacro-coccygienne. 

Pour  tous  ces  motifs,  la  theorie  de  Venclavemcnt,  sur  laquelle  il 
convient  de  faire  cependant  quelques  reserves,  nous  parait  beaucoup 
plus  solidement  assise  que  celle  de  la  diplogenese  par  inclusion, 
basee  sur  des  faits  dont  on  a,  a  notre  avis,  denature  le  sens. 

Parthenogenese.  —  A  cause  de  l'impossibilite  ou  Ton  est  aujour- 
d'hui  de  donner  des  preuves  irrefutables  en  faveur  de  la  theorie  de 
l'enclavement,  on  ne  peut  ecarter  sans  discussion  la  theorie  de  la 
parthenogenese.] 
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Par  cette  theorie,  on  admet  qu'une  cellule  germe  peut  se  deve- 
lopper  sans  etre  fecondee,  d'apres  les  faits  de  generation  alternantc 
observes  chez  lesanimaux.  Cette  theorie,  adoptee  par  Salter  et  Richtie, 
fut  modifiee  par  Waldeyer,  qui  accepta  tout  d'abord,  avec  Mayweg, 
que  les  follicules  de  Graaf  pouvaient  donner  lieu  aux  kystes  dermoides 
avecleurs  produits  habituels,  poils  et  dents. 

Plus  tard  il  etendit  cette  faculte  a  1'epithelium  germinatif  ovarien. 
reste  inactif  dans  les  tubes  de  Pfluger. 

La  theorie  de  la  parthenogenese  n'est  plus  reconnaissable  a  tra- 
vers  les  modifications  que  lui  fait  subir  Waldeyer.  En  effet,  rauteur 
explique  les  monstruosites  par  une  evolution  anormale  des  cellules 
ovariennes,  et  non  par  1'evolution  d'un  ceufnon  feconde. 

Mathias  Duval  et  Repin  ont  dernierement  repris  cette  idee,  en  ce 
qui  concerne  les  kystes  dermoides  de  l'ovaire,  acceptant  que  la  seg- 
mentation du  vitellus  non  feconde  constitue  un  phenomene  assez 
frequent.  Chez  les  articules,  la  segmentation  peut  se  poursuivre  jus- 
qu'a  la  generation  d'un  animal  viable.  Chez  les  vertebres,  elle  se  borne 
d'habitude  a  la  formation  d'une  ou  deux  assises  de  cellules  blasto- 
dermiques ;  elle  n'aboutit  presque  jamais  a  la  formation  de  feuillets 
blastodermiques  complets  ou  de  parties  foetales  reconnaissables.  On 
comprend  par  suite  que  les  kystes  de  l'ovaire  contiennent  surtout  les 
elements  de  l'ectoderme,  rarement  ceux  de  l'endoderme,  exception- 
nellement  des  parties  embryonnaires  oudes  embryons  entiers.  L'orga- 
nisation  et  le  developpement  des  assises  cellulaires  du  blastoderme 
sont  faciles  a  expliquer,  car  de  nombreuses  observations  prouvent, 
d'apres  Repin,  que,  chez  les  mammiferes  a  placenta,  le  blastoderme 
possedeune  viabilite  propre,  independante  de  celle  de  l'embryon,  due  a 
ce  que  la  couche  externe  emet  des  villosites  qui  lui  permettent  de 
puiser  dans  l'organisme  maternel  les  elements  necessaires  a  sa 
nutrition. 

En  somme,  la  theorie  de  la  parthenogenese  tend  a  etablir  que,  a 
l'origine  de  tout  kyste  dermoide  de  l'ovaire,  il  y  a  un  ovule,  ainsi  que 
cela  resulte  des  constatations  directes  de  Steinlin  :  siege  primitif 
d'un  kyste  dermoide  dans  le  follicule  de  de  Graaf  et  de  Bland  Sutton; 
debut  des  kystes  dermoides  ou  muqueux  dans  le  follicule  par  une  pro- 
liferation limitee  a  la  region  correspondant  au  disque  proligere. 

L'ovule  etant  le  materiel  cellulaire  suffisant  mais  indispensable  a  la 
production  des  kystes  dermoides  de  l'ovaire,  on  concoit  la  frequence 
de  labilateralite  de  ces  kystes  difficile  a  concilier  avec  l'hypothese  d'une 
inclusion  fcetale  double,  ainsi  que  leur  apparition  pendant  la  periode 
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d'activite  sexuelle  de  vingt  a  trente-cinq  ans,  c'est-a-dire  an  moment 
ou  les  ovules  arrivent  a  maturite. 

Tout  en  reconnaissant  que  les  kystes  de  Fovaire  sont  rarement 
observes  pendant  les  premieres  annees  de  la  vie,  on  ne  peut  en  nier 
l'existence.  Pour  ces  cas  exceptionnels  il  faudrait  supposer,  dans  la 
theorie  de  la  parthenogenese,  une  maturite  precoce  de  quelques  ovules, 
soit  une  infraction  a  la  regie  et  la  production  d'un  kysle  dermoi'de  par 
inclusion  ou  par  enclavement  effectuee  dans  des  conditions  tres  par- 
ticulieres. 

Or  les  inclusions  abdominales  sont  assez  frequemment  observees 
dans  le  jeune  age,  elles  se  presentent  sous  un  aspect  tout  different.  La 
tumeur  dont  l'accroissement  est  limite  a  la  premiere  enfance  occupe 
e  mesentere  ou  toute  autre  region  voisine  de  l'intestin;  on  y  retrouve 
presque  toujours  des  vestiges  du  cordon  ombilical  et  souvent  des 
iebris  de  chorion  ou  d'amnios,  parties  qui  font  constamment  defaut 
lans  les  kystes  dermoides. 

Pour  expliquer  les  irregularites  de  developpementdes  kystes  ovariens, 
a  production  de  dents  en  tres  grand  nombre  en  particulier,  Mathias 
)uval  admet  qu'il  y  a  plusieurs  centres  de  formation  embryonnaire  par 
mite  de  l'individualisation  du  blastoderme.  En  dehors  des  kystes  der- 
hoides  del'ovaire,  il  y  en  aurait  fort  peu  qui  contiendraient  des  dents, 
lepin  n'a  releve  que  trois  observations  de  kystes  de  cette  variete  deve- 
appes  dans  la  region  maxillaire,  dues  a  Merkel,  Stocks  et  Barnes. 

Les  autres  faits  de  tumeurs  contenant  des  dents  se  rapporteraient 
des  inclusions  fcetales,  c'est-a-dire  a  des  monstruosites. 
Mais  il  ne  faut  pas  s'y  tromper  :  nous  ne  pouvons  distinguer 
ujourd'hui  avec  certitude  l'inclusion  du  kyste  dermoi'de,  puisque  les 
fstes  dermoides  de  l'ovaire  constates  a  la  naissance  ne  relevent  cer- 
tinement  pas  de  la  parthenogenese,  bien  qu'ayant  une  structure  iden- 
.que  a  celle  des  kystes  observes  au  moment  de  la  puberte. 

Pour  expliquer  la  genese  des  kystes  complexes  du  testicule,  il  est 
mtile  de  rappeler  que  cette  glande  est,  au  debut  de  son  developpement, 
3rmaphrodite;car,  ainsi  que  l'a  fait  remarquerVerneuil,  les  teratomes 
1  testicule  ne  sont  jamais  intra-testiculaires,  mais  paratesticulaires, 
ant  les  connexions  les  plus  etroites,  tantot  avec  l'epididyme,  tantot 
^ec  le  corps  d'Highmore.  lis  arrivent  done  au  contact  du  testicule, 
'it  par  le  procede  de  l'inclusion,  soit  par  celui  de  l'enclavement. 

Quant  a  la  theorie  de  la  grossesse  extra-uterine  proposee  par 
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J,-G.  Saint-Hilaire,  elle  n'est  nullement  applicable  aux  observations  de 
kystes  dermoi'des  ovariens,  puisqu'on  observe  des  kystes  complexes 
chez  les  nouveau-nes,  chez  les  vierges,  chez  les  femmes  affectees  de 
malformations  congenitales  empechant  toute  fecondation  et  enfin  chez 
l'homme. 

Les  arguments  presentes  en  faveur  de  l'une  des  theories  prece- 
dentes  ne  sont  pas  peremptoires.  II  est  manifeste  tout  d'abord  que  la 
plupart  des  teratomes  ne  sont  pas  comparables.  On  devrait  placer  dans 
une  classe  a  part  ceux  ou  Ton  a  pu  distinguer  des  foetus  plus  ou  moin- 
complets  et  des  masses  embryonnaires  nettement  caracterisees.  Or.  a  I 
propos  des  kystes  dermoi'des  de  l'ovaire,  Repin  ne  cite  que  trois  obser- 
vations, l'une  personnelle,  les  deux  autres  de  Cruveilhier  et  A.  Key.  Et 
encore,  dans  ces  trois  observations,  la  tete  est-elle  reduite  a  un  bloc 
informe,  la  colonne  vertebrale  mal  indiquee;  les  os  ne  sont  pas  recou- 
verts  de  muscles,  il  n'y  a  ni  visceres,  ni  cceur.  Meme  difficulte  pour  les 
tumeurs  de  la  region  sacro-coccygienne  reunies  par  Calbet,  ainsi  que 
pour  la  plupart  des  teratomes  observes  en  d'autres  regions. 

II  est  possible  que  ces  debris  proviennent  d'embryons  incomplets,  j 
resultant  soit  d'une  parthenogenese,  soit  d'une  inclusion  veritable. 
En  somme,  toutes  ces  observations  ressortiraient  a  la  teratologic,  car 
elles  concernent  des  parties  incapables  d'evoluer  et  destinees  a  subir 
l'atrophie  ou  l'enkystement  defmitif. 

On  ne  peut  raisonner  de  meme  pour  les  kystes  dermo'ides,  dont  les 
caracteres  embryogeniques  sont  beaucoup  moins  nets.  II  semble naturel 
de  les  rapporter  a  des  anomalies  par  exces  de  developpement  de  frag- 
ments blastodermiques  ou  de  tissus  embryonnaires  ectopies.  Com- 
ment expliquer  autrement  ces  productions  excessives  de  germes 
dentaires?  Rappelons  en  outre  que  par  certaines  de  leurs  parties  les 
kystes  dermoi'des  peuvent  etre  l'origine  de  tumeurs  envahissantes. 
En  resume,  les  kystes  dermoi'des  sont  des  neoformations  composees 
d'un  assemblage  de  tissus  vivants  dont  l'accroissement  n'a  rien  de  fixe 
et  qui  different  en  cela  des  masses  fcetales  dont  il  a  ete  question  pre- 
cedemment. 

Ces  considerations  s'appliquent  egalement  a  la  troisieme  categorie 
de  teratomes  representes  par  des  tumeurs  accolees  aux  organes  ou 
incluses  dans  leur  profondeur,  mais  clans  lesquelles  l'inspection  la 
plus  minutieuse  ne  peut  reconnaitre  aucun  vestige  d'embryon  ou  d'or- 
gane  reconnaissable.  Ces  tumeurs  sont  en  effet  constitutes  par  des 
tissus  histologiquement  definis,  puisqu'on  y  retrouve  toutes  les  varietes 
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Je  tissus  conjonctif,  cartilagineux,  rnusculaire,  epithelial,  etc.,  mais 
disposes  entre  eux  avec  une  telle  fantaisie  qu'il  n'en  resulte  aucune 
ormation  organoide.  Comment  retrouver  dans  ces  produitslesattribuls 
p'tin  embryon  monstrueux,  d'un  organe  plus  ou  moins  complet? 

D'ailleurs,  que  des  masses  ainsi  composees  proviennent  d'un  encla- 
|ement  blastodermique  plus  ou  moins  etendu  ou  d'une  inclusion 
'eritable  par  suite  de  la  fusion  d'un  embryon  avorte  dans  un  foetus 
lormal,  le  resultat  est  le  meme.  Les  tumeurs  qui  en  resultent  se  corn- 
portent  non  comme  des  monstres  isoles  dans  l'organisme,  ^mais 
omine  desneoformations  independantes,  dont  les  elements  conjonctif, 
artilagineux,  epithelial  peuvent  etre  I'origine  de  tumeurs  malignes. 
In  en  trouvera  des  observations  tres  probantes  dans  les  ouvrages  que 
j.ous  avons  cites. 

En  resume,  ces  tumeurs,  ainsi  que  les  kystes  dermoides,  appar- 
ennent  par  le  c6te  le  plus  interessant  de  leur  histoireaux  neoplasmes 
roprement  dits  et,  par  suitg,  semblent  echapper  au  domaine  des 
lonstruosites  ou  des  simples  malformations. 
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sur  les  tumeurs  des  glandes  saUvaires  (Virchow's  Archiv,  1859).  —  Arch,  der  Heilkunde, 
1862.  —  Roster,  Virchow's  Arch.,  -vol.  XL.  —  Sattler,  Sur  les  tumeurs  appelees  cylin- 
dromes,  Berlin,  1874. —  L.  Malassez,  Sur  le  « cylindromen  Epithelioma  alveolaire  avec 
mvahissement  myxomaleux  (Arch,  de  phys.,  1883).  —  J.  Dagonet,  Tumeur  de  la  dure- 
mere  ayant  les  caracteres  d'un  cylindrome  (Arch,  de  med.  exp.,  1892).  —  March  and, 
Endotheliom  d.  Antrum  Highmori  mit  hyalen  (Kugeln.  B.  v.  Ziegler,  XIII,  1893).  —I 
Collet,  Tumeurs  mixtes  des  glandes  salivaires,  these  de  Paris,  1895.  —  Filliox, 
Recherches  sur  la  tramc  connective  et  les  modifications  de  cette  trame  dans  les  epithe- 
liomes de  la  peau,  these  de  Paris,  1897.  —  Barozzi  et  Lesne,  Cylindrome  ayant  debute 
dans  la  region  sous-maxillaire  gauche  (Soc.  anal.,  1897).  —  A.  Manade,  Contribution* 
a  Vetude  clinique  des  cylindromes,  these  de  Paris,  1899. 

Tumeurs  gongenitales.  Teratomes  :  J.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Histoire  gener.  et 
partic.  des  anomalies  de  V 'organisation  chez  Vhomme  et  les  animaux,  1832-1837.  — 
Cruveilhier,  Atlas  anat.  path.  —  Lebert,  Soc.  biol.,  1852  et  Anat.  path.  —  Dayaine 
Memoires  sur  les  anomalies  de  Vozuf  (C.  R.  de  la  Soc.  de  b iologie,  1860).  —  CUSSET 
these  de  Paris,  1877.  —  Heurtaux,  art.  Kystes,  in  Did.  de  med.  et  de  chir.  prat.  - 
Verneuil,  Tumeurs  d  tissus  multiples  dans  le  scrotum  (Arch.  gen.  de  med.,  184-5,  el 
Soc.  de  chir.,  1878).  —  Tourneux,  Memoire  sur  les  tumeurs  congenitales  du  coccy< 
(Journal  de  Vanat.,  t.  XXIII).  —  Ahlfeld,  Zur  casuistik  der  congenitalen  neoplasmei 
(Arch.  fur.  Gyndkol,  Berlin,  1880).  —  Gross,  Des  tumeurs  perlees  des  doigts,  Xancy, 
1883.  —  Babinski,  Deux  cas  d' epithelioma  pavimenteux  ayant  vraisemblablement  pou 
point  de  depart  un  kyste  dermoide  de  Vovaire  (Soc.  anat.,  1883).  —  P.  Bruns,  Bran] 
chiogene  carcinome  Mittheil  a.  d.  chir.  Klin.,  Tubingen,  1884.  —  Cornil  et  Bergkh 
Note  sur  un  cas  ^inclusion  scrotale  (Arch,  de  phys.,  1885).  —  Masse,  Kystes,  tumeur 
perlees  et  tumeurs  dermoides  de  Viris,  Paris,  1885.  —  Lannelongue  et  Achard,  Trait' 
des  kystes  congenitaux,  1886.  —  Quenu,  Des  arcs  branchiaux  chez  Vhomme,  thes 
agreg.,  1886.  —  Reyerdin,  Des  kystes  epidermiques  des  doigts  (Rev.  med.  de  la  Suiss 
romande,  1887).  —  Pilliet,  Spina  bifida  due  a  une  tumeur  pediculee  du  canal  deVepo 
dyme  (Soc.  de  biol.,  1888).  —  T.  Reverdin  et  Mayor,  Epifhel.  lobule  branchioger 
(Rev.  med.  de  la  Suisse  romande,  1888).  —  Treyoux,  Des  tumeurs  a  tissus  multiple 
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these  de  Lyon,  1888.  —  Poirier  ct  Retterer,  Fentes  branchiales;  chondroma;  bran- 
Maux  {Soc.  anat.,  1889).  —  Repin,  Origin e parthenogenetique  cles  kystes  dermoides  de 
ovaire,  these  de  Paris,  1892.  —  Calbet,  Contribution  a  Vetude  des  tumeurs  congeni- 
des  d'origine  parasitaire  de  la  region  sacro-coccygienne,  these  de  Paris,  1893.  — 
albet,  Les  affections  congenitales  de  la  region  sacro-coccygienne  (Arch.  gen.  de  mid., 
894.).  —  Nasse,  Genese  der  Sacrococcygeal  Teratome.  —  Langenbeck,  A.  45.  Bd. 
(393,  —  Frank,  Tumor  Sacralis  (Teralom  m.  Dermoid  u.  Flimmercysten)  (Prag.  med. 
WOcK.,  1894).  —  Pilliet  et  Thiery,  Tumeur  d  tissus  multiples  du  testicule  (Soc.  anat., 
394),  _  Mermet,  Les  kystes xongenitaux  du  raphe  genito-perineal  {Rev.  de  chir.,  1895). 
i-  Permann,  Cystoses  sacrococvygealteratom  (grosse  myelocyste)  (Ann.  f.  Klin.,  1895). 
L  v.  Recklinghausen,  Die  Adenomyome  u.  Cystadenome  d.  uterus,  Berlin,  1896.  — 
j athias  Duval,  in  Path,  gener.  de  Bouchard,  tome  L  —  Ziegler,  LerLuch  der  ally, 
[id  spec.  path.  Anat.,  9"  edition,  1898. 
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GEN  ERAL1TES    SUR   LES  MICROBES 


Sous  le  nom  de  microbes,  on  groupe  des  etres  mieroscopiqucs. 
de  structure  elementaire,  qui  appartiennent  a  des  families  et  meme  a 
des  regnes  differents  : 

1°  Des  parasites  du  regne  vegetal  analogues  aux  champignons, 
ayant  un  mycelium  et  des  spores;  d'autres,  se  reproduisant  par  gem- 
mation ou  bourgeonnement,  tels  que  les  levures ; 

2°  Des  parasites  du  regne  animal,  des  protozoaires,  tels  que  les 
hematozoaires  du  paiudisme  ; 

3°  Des  parasites  places  aux  confins  du  regne  vegetal,  qu'on  tend 
a  rapprocher  des  algues  elementaires,  les  microbes  proprement  dita 
ou  bacteries. 

L'etude  de  cette  derniere  categorie  de  microbes,  de  beaucoup  la 
plus  importante,  nous  occupera  tout  d'abord. 

Structure  des  bacteries.  —  Les  bacteries  sont  des  etres  treij 
simples,  unicellulaires,  capables  de  se  grouper  pour  vivre  er 
colonies.  Leur  structure  est  encore  mal  connue;  cependant,  en  etu- 
diant  quelques  bacteries  relativement  volumineuses,  telles  que  le: 
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)scillaires,  algues  du  groupe  des  Cyanophycees,  qui  se  rapprochent 
)eaucoup  des  bacteries,  Butschli  a  pu  preciser  quelqucs-uns  des 
•aracteres  de  la  structure  de  celles-ci  : 

A.  Membrane  d'enveloppe.  —  Les  bacteries  presentent  en  general  une 
nembrane  d'enveloppe ;  cette  membrane  est  souvent  tres  fine  et  tres 
ransparente;  on  peul  en  demontrer  Fexistence,  d'apres  Duclaux  : 

1°  Par  le  caractere  spirillaire  de  certaincs  especes,  qui,  meme  pen- 
lant  leurs  mouvements,  gardent  leur  forme  de  spirille; 

2°  Par  la  flexibilite  et  l'elasticite  de  certains  bacilles  qui  peuvent 
ans  leurs  mouvements  se  plier  et  se  redresser; 

3°  Par  la  resistance  de  cette  membrane  aux  actions  mecaniques  et 
himiques  qui  detruisent  seulement  le  protoplasma  :  Butschli  a  pu,  en 
ffet,  ecraser  certaines  bacteries  et  voir  qu'il  restait  apres  cette 
ompression  une  sorte  de  sac  vide ;  dans  les  cultures  en  milieux 
auvres,  on  voit  quelquefois  des  bacteries  dont  l'enveloppe,  la  mem- 
rane  seule  persiste ; 

4°  Par  sa  coloration  speciale  :  elle  ne  se  colore  pas  par  les  couleurs 
asiques  d'aniline. 

B.  Protoplasma.  — Au-dessous  dela  membrane  d'enveloppe  est  le 
rotoplasma;  celui-ci  n'est  represente  que  par  une  couche  tres  mince, 

la  plus  grande  partie  de  la  bacterie  est  constitute  par  une  substance 
m  se  colore  tres  fortement  par  les  couleurs  basiques,  le  corps 
mtral  de  Butschli.  Ce  corps  central  a  ete  assimile  par  Butschli  au 
oyau  cellulaire:  il  a  en  effet  les  reactions  colorantes  des  noyaux 

pourrait,  chez  certaines  especes,  les  Beijgiatoa  par  exemple.  se 
produire  par  karyokinese. 

Le  noyau  a  une  structure  alveolaire ;  il  est  traverse  en  effet  par 
is  cloisons  separatrices,  qui  parfois  sont  perpendiculaires  au  grand 
:edu  filament  et  lui  donnent  une  forme  en  chapelet  d'articles;  chez 
5  bacteries  vieillies,  cet  aspect  est  frequent. 

Le  noyau,  toujours  tres  volumineux,  occupe  la  plus  grande  partie 
!  la  cellule  bacterienne;  celle-ci  est,  a  ce  point  ^de  vue,  parfaite- 
3nt  comparable  aux  cellules  dites  embryonnaires,  aux  lymphocytes 
r  exemple;  elle  en  a  toutes  les  reactions  colorantes  et  se  reproduit 
•mme  elles  avec  une  rapidite  extreme. 

Les  bacteries,  dans  certains  cas,  presentent  dans  leur  partie 
jidianc  une  sorte  de  vacuole,  qui  ne  se  colore  pas  et  qui  a  ete  sou- 
W  prise  pour  une  spore. 

Elles  peuvent  renfermer  des  granulations  de  nature  tres  diverses : 
I  unes  ayant  les  reactions  du  soufre,  corame  chez  les  Beggiatoa; 
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d'autres,  celles  de  l'amidon,  comme  chez  le  vibrion  bulyrique;  d'autres 
enfin  de  nature  pigmentaire;  ce  pigment  n'est  pas  visible  chez  les 
bacteries  isolees,  mais  il  devient  apparent  lorsque  celles-ci  sont  grou- 
pees  en  colonies;  ce  pigment  peut  etre  rouge,  jaune  d'or,  bleu, 
violet,  vert;  ce  dernier  pigment  dans  certaines  especes  pourrait  §tre 
voisin  de  la  chlorophylle.  Dans  un  grand  nombre  de  bacteries.  en 
colorant  pendant  un  quart  d'heure  par  une  solution  de  bleu  de  Loeffler. 
puis  en  lavant  a  l'eau,  Babes  a  montre  l'existence  de  corpuscules  vio- 
lets ou  rougeatres,  abondants  surtout  au  centre  ou  aux  extremites 
(corpuscules  metachromatiques) . 

Les  bacteries  peuvent  encore,  dans  certains  cas,  s'entourer  d'une 
sorte  de  gaine  epaisse,  gelatineuse,  prenant  assez  mal  les  colorants;  | 
cette  gaine  constitue  la  capsule  qui  entoure  certains  microbes,  le  pneu-  ( 
mocoque  par  exemple. 

Forme  des  bacteries.  — Les  bacteries  se  presentent  sous  quelques 
aspects  geometriques  extremement  simples  :  sous  forme  de  sphere 
regulierement  arrondie;  on  les  designe  alors  sous  le  nom  de  \coccus; , 
sous  forme  de  batonnets  cylindriques ;  on  les  appelle  alors  bacilles. 
Les  bacilles  courts  sont,  dans  certaines  classifications,  designes  sous 
le  terme  de  bacteries;  mais  on  emploie  le  plus  souvent,  indifferem- 
ment,  l'expression  de  bacille  ou  de  bacterie  pour  un  merae  micro-orga-| 
nisme.  Lorsque  les  bacilles  sont  allonges  en  longs  lilaments,  on  les » 
classe  sous  le  nom  de  leptothrix.  Le  leptothrix  peut  presenter  un 
aspect  ramifie;  s'il  y  a  ramification  reelle,  le  filament  porte  alors  If 
nom  de  streptothrix ;  s'il  ya  simplement  juxtaposition  des  bacilles  par. 
une  gaine  muqueuse  donnant  lieu  a  une  pseudo-ramification,  le 
filament  est  denomme  cladothrix. 

Les  batonnets  incurves  sont  appeles  vibriosis,  et  spirilles  si  une 
serie  d'incurvations  leur  donne  un  aspect  ondule. 

Un  merae  microbe  peut  d'ailleurs  offrir  plusieurs  formes  succes- 
sives  clans  son  developpement. 

Les  bacteries  sont,  les  unes  immobiles,  les  autres  mobiles;  ees 
dernieres  doivent  leur  mobilite  a  des  organes  de  locomotion,  compa-; 
rabies  a  ceux  des  protozoaires :  cils  vibratiles  ou  flagelles.  Ces  cils,  da 
nombre  variable,  peuvent  etre  places  a  un  pole  ou  aux  deux  poles;  iii 
peuvent  etre,  d'autre  part,  disposes  sur  les  parties  laterales  de  labac-i 
terie;  ces  cils  ne  se  colorent  que  par  des  procedes  de  technique  spe- 
ciale  et  ne  se  voient  pas  dans  les  preparations  colorees  par  les  me-; 
thodes  ordinaires. 
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Reproduction  des  bacteries.  —  Les  bacteries  se  reproduisent  cle 
deux  manieres  tres  distinctes  :  1°  par  division  directe  ou  s<  issiparite ; 
b°  par  formation  de  spores.  Toutes  les  bacteries  ne  possedent  pas  ce 
double  mode  cle  developpement,  et,  si  toutes  se  divisent  par  scissipa- 
rite,  il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  qui  se  reproduisent  par  spolia- 
tion ou  chez  lesquelles  nous  connaissions  ce  mode  de  reproduction. 
[Les  conditions  qui  president  a  1'un  ou  1'autre  de  ces  modes  de  repro- 
duction sont  encore  assez  mal  connues;  on  a  admis  pendant  long- 
Lemps  que  la  formation  de  la  spore  se  produisait  lorsque  la  bacterie 
se  trouvait  dans  des  conditions  de  vegetation  difficiles,  pour  assurer 
a  conservation  de  l'espece.  Des  recherches  recentes  semblent  mon- 
trer  que  ces  conclusions  sont  un  peu  hatives,  et  les  conditions  de  for- 
mation de  la  spore  ne  sont  pas  encore  nettement  definies. 

Divisionpar  scissiparite. —  La  plupartdes  bacteries,  dans  les  condi- 
tions de  culture  ordinaires,  se  reproduisent  par  scissiparite;  la  division 
>e  fait  le  plus  souvent  selon  le  diametre  transversal,  comme  dans  la 
livision  directe  des  cellules;  dans  quelques  cas,  la  division  se  fait 
selon  deux  directions  (merista  ou  tetrades),  quelquefois  en  quatre 
lirections  (sarcines).  La  division  peut  encore  se  faire  selon  le  clia- 
netre  longitudinal  (bacteries  du  genre  Pasteuria). 

Reproduction  par  sporulation.  —  Quand  les  conditions  de  la  vie  des 
)acteries  sont  favorables  au  developpement  cle  la  spore,  par  exemple 
jour  la  bacteridie  charbonneuse  qui  ne  se  reproduit  pas  par  spores 
lans  le  sang,  lorsque  celle-ci  se  trouve  clans  un  milieu  oxygene  et  a 
me  temperature  favorable,  entre  18  degres  et42°,5,  la  spore  apparait. 
La  spore  se  forme  le  plus  souvent  dans  Tinterieur  du  corps  du  bacille, 
3t  ce  mecanisme  de  formation  est  connu  sous  le  nom  d'endosporula- 
ion. 

A  ce  moment,  le  protoplasma  homogene  de  la  cellule  devient 
Inement  granuleux  sur  un  point;  puis  ces  granulations,  presque 
nperceptibles,  se  condensent  en  granules  plus  gros,  fortement  refrin- 
ents,  qui  deviennent  pen  a  peu  la  spore.  Cette  spore  ne  presente  pas 
3S  memes  reactions  colorantes  que  les  bacteries. 

La  spore  est  situee  tantot  au  centre  de  la  cellule,  tantot  a  Tune  ou 
ux  deux  extremites  du  bacille.  La  spore  peut  etre  de  volume  inferieur 
u  bacille,  ou  bien  au  contraire  de  volume  plus  considerable;  il  se 
roduit,  dans  ce  dernier  cas,  un  renflement  soit  median,  d'ou  l'aspect 
i  battant  de  cloche  (claustridium),  soit  terminal,  aspect  en  epingle. 
j  Un  petit  nombre  de  bacteries,  certains  coccus  en  particulier, 
resentent  un  autre  mode  de  sporulation  (arthrosporulation).  11  n'y  a 
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plus  dans  ce  cas  formation  de  spore  a  l'interieur  de  la  bacterie  ;  c'est 
la  bacterie  elle-meme,  tout  entiere,  qui  acquiert  les  caracteres  exte- 
rieurs  et  les  qualites  de  la  spore.  Ges  arthrospores  sont  bien  moins 
nettement  differenciees  que  les  endospores ;  les  spores  sont  plus 
grosses,  plus  refringentes  que  les  coccus  voisins  ;  dans  certains  cas,  la 
spore  ne  se  distingue  par  aucun  caractere  morphologique  des  coccus 
voisins  et  seules  les  proprietes  particulieres  de  resistance  de  l'espece 
a  la  dessiccation  ou  a  la  chaleur  font  admettre  l'existence  de  spores. 

La  propriete  fondamentale  de  la  spore  est,  en  effet,  la  resistance 
qu'elle  presente  aux  causes  de  destruction  qui  agissent  sur  les  bac- 
teries  non  sporulees.  Gette  resistance  a  la  dessiccation,  a  la  privation 
d'elements  nutritifs,  a  la  chaleur,  au  froid  permet  a  la  spore  de  con- 
server  pendant  plusieurs  annees  une  vie  latente  qui  assure  la  conser- 
vation de  l'espece. 

Lorsque  la  spore  trouve  des  conditions  favorables  de  developpe- 
ment,  la  germination  se  produit,  la  spore  palit,  la  membrane  serompl 
et  soit  du  centre,  soit  d'une  des  extremites,  au  point  de  rupture 
s'echappe  un  petit  prolongement,  qui  bientot  va  s'allonger  de  facon  a 
constituer  une  cellule  semblable  a  celle  qui  a  donne  naissance  a  la 
spore. 


Nutrition  des  microbes.  Milieux  de  culture.  —  Les  microbes, 
comme  toute  cellule  vivante,  renferment :  1°  de  la  matiere  azotee;  2° des 
elements  hydrocarbones ;  3°  des  elements  mineraux ;  4°  des  elements 
gazeux. 

II  faudra  done,  pour  permettre  aux  microbes  de  se  developper,  leur 
fournir  ces  divers  elements. 

La  formule  connue  sous  le  nom  de  liquide  de  Pasteur  nous  offre  un 
type  complet  de  milieu  de  culture  artificiel : 

Eau   100  grammes. 

Sucre  candi   10  — 

Carbonate  d'ammoniaque   1  gramme. 

Cendres  de  levures   1  — 

Faire  bouillir,  filtrer,  repartir,  steriliser. 

La  plupart  des  microbes  pathogenes,  les  seuls  que  nous  aurons  a 
etudier,nese  developpent  que  peniblement,  en  general,  sur  ces  milieux 
artificiels  et  il  est  necessaire  de  se  servir  de  milieux  plus  complexes. 

Le  milieu  de  culture  qui  repond  au  plus  grand  nombre  dedications, 
et  qui  par  suite  est  rapidement  devenu  le  milieu  usuel,  est  le  bouillon 
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cle  viande,  auquel  on  ajoute  de  la  gelose  ou  de  la  gelatine  si  Ton  veut 
avoir  un  milieu  solide.  Ce  milieu,  excellent  pour  certains  micro -orga- 
nismes,  est  un  mediocre  milieu  pour  beaucoup  de  bacteries,  et  Ton  ne 
saurait  trop  s'elever  contre  la  tendance  naturelle  qui  consiste  a  em- 
ployer dans  tous  les  cas  le  meme  milieu  de  culture,  le  bouillon  pepto- 
nise,  comme  milieu  liquide,  la  gelose  et  la  gelatine,  comme  milieux 
solides,. 

II  est  un  principe  qu'on  ne  devrait  jamais  perdre  de  vue,  c'est  que, 
Ipour  se  developper  abondamment  et  dans  leur  forme  parfaite,  les  mi- 
crobes exigent,  en  general,  un  milieu  pour  ainsi  dire  specifique. 

Toutes  les  decouvertes  recentes  ont  ete  faites  en  utilisant  des 
nilieux  speciaux. 

C'est  en  cultivant  sur  le  serum  de  bceuf  solidifie  les  produits  tuber- 
uleux  que  Koch  obtient  des  cultures  de  bacilles  tuberculeux ;  c'est 
in  se  servant  de  ce  meme  serum  de  boeuf  que  Lceffler  isole  lebacille  de 
adiphterie;  c'esten  employant  du  serum  humain additionne  de  gelose 
{lie  Wertheim  cultive  le  gonocoque  de  Neisser ;  c'est  en  utilisant  des 
nilieux  a  base  d'hemoglobine  que  Pfeiffer  cultive  le  bacille  de  la 
rippe. 

M6me  pour  les  microbes  qui  peuvent  se  developper  sur  milieux 
suels,  bouillon,  gelose,  les  milieux  speciaux  seuls  permettent 
etude  du  microbe  dans  des  conditions  parfaites  ;  en  se  servant  d'eau 
eptonee  pour  le  cholera,  M.  Metchnikoff  isole  facilement  le  vibrion 
holerique  ;  en  utilisant  le  melange  de  bouillon  et  de  serum  cl'ascite, 
larmorek  conserve  au  streptocoque  la  virulence  qu'il  avait  dans 
!  milieu  d'ou  on  le  retire;  en  utilisant  le  serum  de  lapin,  Mosny  a  fait 
lire  un  progres  tres  reel  a  la  culture  du  pneumocoque.  L'importance 
u  milieu  est  telle  que,  comme  MM.  Bezancon  et  M.  Griffon  Font  mon- 
■e  pour  le  pneumocoque,  Page  de  l'animal  fournisseur  de  serum  est 
'une  importance  capitale,  puisque  le  serum  de  jeune  lapin  a  seul 
s  proprietes  voulues  pour  la  culture  et  le  diagnostic  du  pneumocoque. 

L'expenence  classique  de  Raulin  nous  fait  toucher  du  cloigt  cette 
iportance  de  la  composition  du  milieu. 

Raulin  a,  en  1870,  etudie  le  developpement  d'une  mucedinee  :  YAs- 
rgillus  niger.  Cet  aspergillus  est  forme  d'un  mycelium  rameux,  qui 
t  dans  le  liquide  dans  lequel  on  le  seme  et  duquel  partent  en  s'ele- 
nt  dans  Fair  de  petites  colonnettes  cylindriques,  renflees  aleur  extre- 
me en  une  sorte  de  petite  tete  sur  laquelle  sont  implantees  des  files 
!  spores  nues.  Cet  aspergillus  pousse  tres  facilement  sur  du  pain 
ouille  de  vinaigre,  sur  les  tranches  de  citron,  les  fruits,  les  liqueurs 
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acides  et  il  suffit  d'abandonner  a  Fair  un  de  ces  milieux  pour  voir  se 
developper  1'aspergillus. 

Le  liquide  artificiel  compose  par  M.  Raulin  est  un  hquide  complexe 
dont  la  composition  est  la  suivante  : 


Surce  milieu  legerement  aere  porte  a  37  degres,dans  une  atmosphere 
humicle,  le  microbe  pousse  avec  une  abondance  extreme;  le  develop- 
pement  est  encore  plus  considerable  si  le  liquide  est  reparti  en  couche 
mince,  c'est-a-dire  s'il  offre  une  surface  d'oxygenation  tres  grande. 
On  obtient  ainsi  environ  25  grammes  en  poids  de  culture  d'asper- 
gillus. 

Si  a  ce  liquide  on  supprime  la  potasse,  la  recolte  tombe  de 
25  grammes  a  1  gramme.  La  suppression  du  zinc  fait  tomber  la  recolte 
a  2(J'',50. 

D'autre  part,  Tadjonction  de  substances  nuisibles  arrete  rapide- 
ment  le  developpement  du  parasite  :  1/1G0O  de  nitrate  d'argent  rend 
la  germination  des  spores  impossible,  et  le  parasite  est  si  sensible 
aux  sels  d'argent  que  la  vegetation  ne  peut  se  faire  si  le  recipient 
dans  lequel  a  ete  place  le  liquide  est  un  vase  d'argent,  alors  qu'au- 
cun  procede  d'analyse  chimique  ne  permet  de  deceler  dans  la  culture 
trace  de  l'argent  en  suspension. 

Nous  rappelons  en  quelques  lignes  les  regies  dela  preparation  des 
principaux  milieux  de  culture  etl'usage  de  ces  milieux. 

Milieux  liquides.  —  On  peut  se  servir  de  solution  de  peptone  salee  I 
et  alcalinisee  legerement  : 

Peptone.   1  a  3  grammes. 


Eau  

Sucre  candi  

Acide  tartrique  

titrate  d'AzH3  

Phosphate  d'AzH3  

Carbonate  de  potasse. . 
Carbonate  de  magnesie 

Sulfate  d1AzH3  

Sulfate  de  zinc  

Sulfate  de  fer  

Sulfate  de  potasse  


1500  grammes. 


-i 


0^,60 
09p,40 
()9r,025 

09%07 
0^,07 


Sel  marin 
Eau  


t  gramme. 
J  00  grammes. 


Mais  ces  solutions,  milieux  de  choix  pour  certains  microbes,  ont 


PREPARATION  DU  BOUILLON 


un  emploi  moins  general  que  le  bouillon  de  yiande  de  boeuf  ou  de 
veau 

Preparation  du  bouillon.  —  Prendre  500  grammes  de  viande  de  boeuf 
hachee  et  degraissee  que  Ton  fait  macerer  a  froid  dans  1000  grammes 
d'eau,  pendant  six  a  douze  heures  ;  exprimer  le  melange  et  ajouter 
au  liquide  obtenu  :  peptone,  10  grammes,  et  sel  marin,  5  grammes. 

Porter  le  melange  a  l'autoclave  a  115  degres  pendant  environ  dix 
minutes  et  filtrer  surun  filtre  mouille:  alcaliniser  legerement  le  liquide 
avec  une  solution  de  soude  au  l/10e.  Porter  ensuite  le. liquide  a  l'au- 
toclave a  120  degres  pour  precipiter  les  sels  alcalino-terreux.  Filtrer  et 
recueillirenballons  ou  en  tubes  sterilises  au  prealableau  four  a  flamber. 

Les  autres  milieux  liquides  souvent  employes  sont  : 

1°  Le  lait  qu'on  sterilise  corame  le  bouillon  a  l'autoclave  a 
115  degres  pendant  un  quart  cl'heure; 

2°  Le  serum  de  boeuf  ou  de  lapin,  que  Ton  recueille  aseptiquement 
ou  que  Ton  sterilise  par  le  procede  de  la  sterilisation  discontinue  en 
portant  le  liquide  tous  les  deux  jours  a  58  degres  etenrepetant environ 
dix  fois  l'operation. 

Milieux  solides.  —  Les  plus  employes  sont  le  serum  de  boeuf 
coagule  a  70  degres  apres  sterilisation  discontinue ;  la  pomme  de  terre 
qu'on  sterilise  a  l'autoclave  a  115  degres  ;enfin,  etsurtout.  la  gelose  et  la 
gelatine. 

Gelose(\).  — Pour  preparer  la  gelose,  on  ajoute  a  1000  grammes  de 
bouillon  15  grammes  de  gelose  ou  agar-agar,  coupee  en  petits  mor- 
ceaux;  on  fait  fondre  la  gelose  a  1'autoclave,  on  la  laisse  refroidir  a 
50  degres,  on  la  colle  avec  un  blanc  d'ceuf  battu  dans  50  grammes 
d'eau  environ,  on  l'alcalinise,  puis  on  laporte  a  l'autoclave  a  115  degres 
pendant  dix  minutes.  On  filtre  a  chaud  et  Ton  repartit  en  tubes. 

La  preparation  de  la  gelatine  se  fait  d'une  facon  analogue ;  a 
1000  grammes  de  bouillon  on  ajoute  100  grammes  de  gelatine  en 
hiver,  120  a  150  grammes  en  ete  :  on  fait  fondre  doucement  au  bain- 
marie,  on  colle  au  blanc  d'oeuf,  on  alcalinise,  puis  on  porte  a  l'auto- 
clave a  110  degres  pendant  un  quart  d'heure;  on  filtre  a  chaud  et  Ton 
repartit  en  tubes. 

(1)  Dans  la  gelose,  on  peut  incorporer  divers  elements  propres  a  la  culture  de  cer- 
taines  especes  bacteriennes,  de  la  glycerine,  par  exemple,  com  me  1'ontfaitMM.  Nocard 
et  Roux  pour  la  culture  du  bacille  tuberculeux.  On  peut  aussi  se  servir  de  la  gelose 
oomme  d'un  simple  substratum  servant  a  emprisonner,  sans  les  modifier,  des  substances 
organiques;  du  liquide  ascitique  ou  du  serum,  comme  Ta  fait  Wertheim  pour  la  culture 
du  gonocoque,  ou  meme  du  sang  non  modifie,  selon  la  technique  donnee  par  MM.  F. 
Bezangon  et  Griffon  pour  la  culture  du  bacille  tuberculeux. 
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Les  milieux  solides  et  liquides  ne  peuvent  etre  employes  indiffe- 
remment ;  les  milieux  solides  sont  necessaires  pour  i'isolement  des 
bacteries ;  les  milieux  liquides  permettent  un  developpement  plus 
parfait  du  microbe  et  offrent  des  conditions  plus  favorables  pour  l'etude 
des  produits  de  secretion  de  celui-ci  et  pour  l'inoculation  aux  ani- 
maux. 

Dans  ces  milieux  de  culture,  les  microbes  se  developpent  a  des 
temperatures  variables  pour  chaque  echantillon  ;  la  temperature  la 
plus  favorable  pour  la  plupart  est  aux  environs  de  37  degres;  cer- 
taines  especes  ne  se  cultivent  pas  a  des  temperatures  inferieures  a  -2u 
ou  25  degres :  elles  ne  se  developpent  pas  par  suite  sur  la  gelatine 
solide. 

La  plupart  des  bacteries  out  besoin  d'air  pour  se  developper :  on 
les  appelle  aerobies;  d'autres  ne  peuvent  se  developper  qu'a  l'abri  de 
Pair,  en  empruntant  Poxygene  necessaire  au  milieu  ambiant  quelle* 
decomposer^  :  on  les  appelle  anaerobies.  Beaucoup  de  microbes 
vivent  aussi  bien  au  contact  qu'a  l'abri  de  I'air  :  ils  sont  dits  anaerobies 
facultatifs. 

Role  des  bacteries.  —  Les  bacteries,  selon  les  especes,  possedent 
des  proprietes  diverses;  certaines  interviennent  activement  dans  les 
phenomenes  de  la  putrefaction  des  substances  animales  et  vegetales, 
d'autres  sont  les  agents  des  diverses  fermentations.  Certaines  especes 
produisent  des  matieres  colorantes  (chromogenes) :  d'autres,  de  la 
phosphorescence,  etc. 

L'etude  de  ces  bacteries  ne  nous  occupera  pas ;  seules  nous  inte- 
ressent  ici  les  bacteries  capables  de  produire  des  maladies  determi- 
ners de  Thomme  et  des  animaux,  les  microbes  pathogenes. 

La  plupart  des  microbes  pathogenes  n*agissent  que  parce  qu'ils 
secretent  des  poisons  solubles  qui  sont  susceptibles  de  diffuser  dans 
tout  l'organisme,  merne  lorsque  le  microbe  reste  cantonne  enun  point 
limite  de  l'economie  fdiphterie,  cholera,  tetanos,  etc.).  Ces  poisons 
solubles,  ou  toxines,  ne  resultent  pas  de  la  transformation  des  milieux 
dans  lesquels  se  cultivent  les  bacteries,  mais  se  developpent  dans  des 
milieux  artificiels  prives  de  toute  trace  de  matiere  organique,  comme 
s'il  s'agissait  d'une  secretion. 

Dans  l'organisme  de  l'homme  et  des  animaux.  les  toxines  semblent 
agir  tantot  direclement  en  lesant  les  tissus.  tantot  indirectement.  a  la 
rnaniere  des  fermients  qui  determinent.  aux  depens  des  elements  cellu- 
laires.  des  composes  toxiques. 
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Les  toxines  varientd'ailleurs  avec  l'espece  microbienne,  et  souvent 
un  meme  microbe  secrete  des  produits  tres  differents  que  Fanalyse 
peut  separer.  II  n'est  pas  rare  de  voir,  en  effet,  dans  un  meme  milieu 
de  culture,  a  cote  des  substances  toxiques,  d'autres  substances  qui 
sont  simplement  predisposantes,  d'autres  enfin  qui  ont  des  proprietes 
vaccinales. 

La  nature  exacte  des  toxines  nous  echappe  :  certaines,  dites  toxal- 
bumines,  ont  ete  rapprochees  des  ferments  diastasiques  dont  elles 
possedent  un  certain  nombre  de  proprietes  :  activite  prodigieuse  a 
dose  infinitesimale,  sensibilite  a  la  chaleur,  adherence  aux  precipites. 
Ces  toxalbumines  (diphterie,  cholera,  tetanos)  sont,  en  general,  tres 
solubles  dans  l'eau  et  facilement  diffusibles. 

On  leur  oppose  volontiers  d'autres  toxines,  les  nucleo-albumines, 
qui  sont  tres  adherentes  au  protoplasma  du  microbe  et  ne  diffusent 
pas  dans  les  milieux  de  culture.  L'extraction  de  ces  toxines  (tubercu- 
lose,  malleine)  n'est  possible  que  si  Ton  a  eu  soin  de  detruire  par  un 
procede  mecanique(broicment),  ou  par  la  chaleur.  le  corps  microbien. 

La  penetration  des  microbes  dans  l'organisme  s'accompagne  de 
reactions  tres  diverses,  tenant  a  la  nature  meme  du  microbe  ou  au 
plus  oumoins  de  resistance  de  Torganisme. 

Certains  microbes,  tels  que  le  bacille  de  la  diphterie,  le  bacille  du 
tetanos,  le  vibrion  cholerique,  restent  cantonnes  au  point  de  penetra- 
tion et  nont  pas  tendance  a  penetrer  dans  le  sang,  quelle  que  soit  la 
virulence  du  microbe,  quelle  que  soit  la  receptivite  de  l'organisme; 
d'autres  sont  plus  ou  moins  susceptibles  de  penetrer  dans  l'economie 
et  d'envahir  les  differents  visceres. 

Dans  certains  cas,  ne  trouvant  aucune  resistance  dans  l'orga- 
nisme, ils  s'y  developpent  abondamment,  penetrent  dans  le  sang  et 
envahissent  les  capillaires  visceraux,  donnant  ainsi  naissance  aux 
diverses  septicemics. 

Le  plus  souvent,  enfin,  les  bacteries  possedent  la  propriete  d'exci- 
!  ter  a  leur  contact  des  reactions  cellulaires  inflammatoires,  de  faire 
affluer  autour  d'elles  les  globules  blancs  du  sang  et  de  la  lymphe,  de 
determiner,  par  suite,  tantot  un  oedeme  plus  ou  moins  considerable  des 
tissus,  tantot  un  veritable  foyer  suppuratif  avec  ramollissement  des 
fibres  et  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  avec  necrose  des  tissus. 

Certaines  bacteries  determinent  des  reactions  moins  brutales  :  tels  le 
bacille  de  la  tuberculose  etcelui  de  la  lepre  qui  s'entourent,  lorsqu'ils  se 
localisent,  d'un  tissu  de  petits  nodules  inflammatoires,  tubercules,  et 
endent  a  detruire,  a  ulcerer,  a  necroser  les  foyers  d'inflammation  ou 
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ilsse  cantonnent.  Lorsque,  dans  la  luttequis'etablitentreeuxetl'orga- 
nisme,  ils  sont  vaincus  ou  tout  au  moins  immobilises,  ils  restent  em- 
prisonnes  dans  un  certain  nombre  de  ces  nodules  ou  tubercules  qui 
s'organisent  autour  d'eux  en  un  tissu  fibreux  definitif. 

Place  des  bacteries  dans  la  classification  naturelle.  —  Pour  les 
premiers  naturalistes  qui  n'observaient  que  de  grosses  bacteries 
mobiles  des  fermentations,  en  raison  meme  de  cette  mobilite,  les 
bacteries  devaient  etre  rangees  dans  le  regne  animal,  au  voisinage  des 
infusoires. 

L'opinion  actuelle  tend  a  rapprocher  les  bacteries  de  certaines 
alguesvoisines  des  oscillaires,  de  la  famille  des  Cyanophycees  ou  Phy- 
chochromacees.  Dans  ces  algues  inferieures,  il  existe  en  efTet  des 
individus  ayant  cles  formes  en  coccus,  batonnets,  spirilles,  individus 
pouvant  avoir  un  mode  de  groupement  en  amas,  en  chainettes,  en  zoo- 
glees.  Ces  algues  se  distinguent  cependant  des  bacteries  parl'existence 
d'un  pigment  d'un  vert  bleuatre  en  solution  dans  leur  protoplasma. 

Les  bacteries  ne  sont  pas  d'ailleurs  susceptibles  d'etre  soumises 
a  une  classification  rationnelle,  comme  le  sont  les  autres  vegetaux,  et 
Ton  n'a  point  a  sa  disposition  une  bonne  systematique  qui  permelte, 
etant  donne  un  caractere,  de  definir  la  famille,  le  genre,  l'espece 
auxquels  appartient  l'echantillon  etudie. 

Cette  absence  de  classification  tient  non  seulement  a  l'insuffisance 

I 

de  nos  connaissances  sur  les  bacteries,  mais  surtout  au  polymorphisme 
des  bacteries  considerees  individuellement  ou  en  colonies  et  a  la  bana- 
lite  meme  des  reactions  organiques  determinees  par  l'inoculation  deia 
plupart  des  especes  pathogenes. 

Etres  unicellulaires  d'une  extreme  simplicite,  les  bacteries  subissent 
a  un  degre  bien  plus  sensible  que  les  etres  mieux  differencies  l'in- 
fluence  du  milieu  exterieur.  Les  recherches  deWasserzug,  deGuignard 
et  Charrin,  de  Metchnikoff  ont  montre  le  polymorphisme  de  certaines 
especes  qui  peuvent,  selon  la  composition  du  milieu  de  culture,  se  pre- 
senter sous  la  forme  de  bacille,  de  coccus  ou  de  vibrion;  certaines 
especes  peuvent  meme  prendre,  dans  un  meme  milieu,  toutes  ces 
formes  en  apparence  si  clifferentes.  Le  fait  de  la  mobilite  ou  de 
1'immobilite,  Petude  du  mode  de  reproduction,  l'etude  du  pouvoir 
pathogene  sont  eux-memes  trop  contingents  pour  servir  a  une  clas- 
sification scientifique,  et  Ton  doit,  en  bacteriologie,  pour  caracteriser 
l'espece,  grouper  tous  les  caracteres  que  l'observation  et  l'experimenta- 
tion  ont  montres  appartenir  a  telle  ou  telle  bacterie  :  morphologie, 
mobilite,  reactions  colorantes,  caracteres  de  culture  sur  les  milieux 
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liquides  ou  solides,  proprietes  fermentatives  ou  toxiques,  reactions 
experimentales,  etc.,  caracteres  dont  le  nombre  et  la  precision  s'aug- 
mentent  chaque  jour.  Le  developpement  des  bacteries  dans  les  orga- 
nismes  vivants  determine  dans  le  serum  des  hommes  et  des  animaux 
des  modifications  profondes ;  l'etucle  des  reactions  de  ce  serum 
nous  est  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic  bacteriologique  (Reac- 
tion de  Pfeiffer,  de  Gruberet  Durham,  serocliagnostic  de  Widal). 

Methodes  d'examen  des  bacteries.  —  Les  bacteries  doivent  etre 
examinees  a  l'etat  vivant  et,  apres  fixation,  a  l'aide  de  matieres  colo- 
rantes. 

1°  Examen  des  bacteries  a  Vetat  vivant. —  L'examen  a  l'etat  vivant 
se  pratique  en  mettant  entre  lame  et  lamelle  une  trace  du  produit  a 
examiner,  sans  adjonction  de  colorant;  on  peut  cependant  (Cornil  et 
Babes)  ajouter  une  goutte  de  solution  aqueuse  tres  faible  de  violet  de 
methyle;  les  bacteries  se  teignent  avec  plus  d'intensite  que  le  lsquide 
et  peuvent  garder  quelque  temps  encore  leur  mouvement.  L'examen  a 
l'etat  vivant  se  fera  avec  un  objectif  a  sec  et  en  diaphragmant. 

2°  Methodes  de  coloration.  —  Nous  ne  rappellerons  ici  que  les 
procedes  employes  journellement.  Le  produit  a  examiner  doit  toujours 
d'abord  etre  Male  en  couche  mince  sur  lame  ou  lamelle,  seche  a  Pair, 
puis  fixe  a  la  flam  me  (on  fait  passer  la  lamelle  tres  rapidement  trois 
fois  dans  la  flamme  d'un  bee  de  Bunsen). 

Les  methodes  de  coloration  varient  selon  le  produit  que  Pon  se 
propose  d'etudier. 

S'agit-il  de  colorer  du  sang,  du  pus,  un  exsudat  de  fausse  mem- 
brane :  on  se  servira  du  melange  suivant,  connu  sous  le  nom  de  bleu 
phenique  ou  bleu  de  Ki'ihne  : 

Bleu  de  methylene   1  gramme. 

Alcool  absolu   10  grammes. 

Eau  pheniquee  a  5  pour  100          100  centimetres  cubes. 

que  Ton  mettra  au  contact  de  la  preparation,  a  froid,  pendant  deux 
minutes;  la  preparation  doit  etre  soigneusement  lavee  a  l'eau  avant 
d'etre  examinee. 

S'agit-il  d'une  preparation  faite  avec  une  trace  de  culture  prove- 
nant  d'un  milieu  liquide  ou  solide  :  on  colorera  la  preparation  en  fai- 
sant  agir  pendant  une  minute  la  solution  de  violet  au  tiers  : 

Solution  alcool ique  satnree  de  violet  de  gentiane.    10  parties. 

Eau  distillee   20  — 

Laver  a  l'eau. 
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A  cette  coloration  simple  des  baeteries,  on  doit  toujours  ajouter 
une  autre  technique,  technique  qui  sert  a  diflerencier  les  baeteries  et 
qui  est  connue  sous  le  nom  de  methode  de  Gram. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  technique  : 

On  fait  agir  pendant  un  quart  de  minute  sur  la  preparation  une 
premiere  solution  dite  de  violet  phenique  : 

Violet  de  gentiane   1  gramme. 

Alcool  absolu   10  grammes. 

Eau  pheniquee  a  1  pour  100   100  centimetres  cubes. 

On  lave  a  l'eau. 

Cette  premiere  solution  colore  indistinctement  toutes  les  baeteries,  ! 
le  bacille  tuberculeux  excepte. 

On  laisse  tomber  ensuite  sur  la  preparation  quelques  gouttes  d'une 
solution  dite  de  Gram  ou  de  Lugol  : 


lode   1  gramme. 

Iodure  de  potassium   2  grammes. 

Eau  distillee   "200  grammes. 

qu'on  laisse  environ  un  quart  de  minute.  Cette  impregnation  fixe  la 
matiere  colorante  beaucoup  plus  sur  certaines  baeteries  que  sui 
d'autres. 

On  verse  alors  sur  la  preparation  des  gouttes  d'alcool  absolu  i 
jusqu'a  ce  que  l'alcool  ne  dissolve  plus  de  matiere  colorante  violette; 
on  lave  a  l'eau. 

Apres  i'emploi  de  cette  technique,  certaines  baeteries  restent  colo- 
rees  en  violet;  on  dit  qu'elles  prennent  le  Gram  ou  se  color ent  par  la 
methode  de  Gram;  d'autres  se  decolorent  par  cette  technique ;  il  y  a  done 
la  un  procede  de  diflerenciation  qui  permet,  en  presence  d'une  bac-  \ 
terie,  selon  qu'elle  prend  ou  ne  prend  pas  le  Gram,  de  la  ranger  dans 
tel  ou  tel  groupe  de  baeteries. 

Apres  coloration  par  le  Gram,  si  Ton  veut  examiner  les  elements 
anatomiques  qui  sont  decolores  toujours  dans  cette  methode,  ou  bien 
si  Ton  veut  etudier  les  baeteries  qui  ne  prennent  pas  le  Gram,  on  doit 
faire  agir  sur  la  preparation  une  solution  d'une  couleur  d'aniline  acide, 
telle  que  la  solution  suivante  : 

Eosine   l>"-,50 

Alcool   100  grammes. 

On  laisse  un  quart  de  minute ;  on  lave  a  l'eau ;  les  elements  anato- 
miques et  les  baeteries  qui  ne  prennent  pas  le  Gram  sont  colores  en 
rose. 
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CHAPITRE  II 


Etude  des  principaux  microbes  p\thogenes  de  lmiommf. 


I.  —  MICROCOOUES 

Staphylocoque. 

On  designe  sous  ce  nom  des  microcoques  dont  les  elements  sont 
groupes  en  amas  ou  en  grappes. 

Parmi  ces  microcoques,  dont  le  groupe  est  encore  mal  defini, 
existent  des  especes  patho  genes  pour  l'homme,  les  staphylocoques 
(pyogenes.  Ces  staphylocoques,  cultives  sur  milieu  artificiel  solide, 
se  reunissent  en  colonies  qui  ont  pour  caractere  principal  d'etre  chromo- 
genes.  Selon  la  nature  du  pigment  secrete  par  le  microbe,  on  a  pu 
iecrire  trois  varietes  principales  de  staphylocoques  :  le  staphylocoque 
lore,  le  staphylocoque  blanc,  le  staphylocoque  citrin. 

Pour  Lannelongue  et  Achard,  ces  trois  varietes  constituent  des 
ispeces  distinctes;  pour  Rodet  et  Courmont,  Netter,  une  espece 
inique. 

Les  varietes  albus  et  aureus  sont  si  voisines  qu'elles  peuvent  etre 
|  onfondues  dans  une  meme  description. 

La  variete  citrous  merite  d'etre  distinguee  des  deux  autres  par  la 
rosseur  particuliere  et  l'inegalite  de  diametre  des  grains  et  la  lenteur 
vec  laquelle  elle  liquefie  la  gelatine. 

Cultive  pour  la  premiere  fois  par  Pasteur  (vibrion  pyogenique),  le 
taphylocoque  a  ete  bien  etudie  par  Rosenbach  et  Passet. 


Morphologie.  —  Les  staphylocoques  pyogenes  sont  constitues  par 
es  cocci  disposes  en  amas  ou  en  grappes,  rondsou  ovalaires,  mesurant 
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environ  Oja,  5  a  1  (x  de  diametre.  Les  grains,  tres  gros  dans  les  cultures 
faites  a  haute  temperature  et  souvent  difficiles  a  colorer,  sont  tres 
petits  dans  les  cultures  anciennes. 

Dans  le  pus,  les  grains  se  presentent  souvent  sous  Taspect  de 
simples  diplocoques  ou  bien  sous  forme  de  groupement  de  trois  a 
quatre  elements. 
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Fig.  282.  —  Staphylococcus  pyogenes  aureus  (culture  en  bouillon). 


Les  staphylocoques  pyogenes  se  colorent  facilement  parlesdiverses 
couleurs  d'aniline  ;  Us  prennent  le  Gram. 

Cultures.  —  Microbes  anaerobiesfacultatifs,  ils  se  developpententre 
-f- 10  degres  et  40  degres,  et  meme  a  44  degres.  La  temperature 
optima  est  37  degres. 

Bouillon.  —  Le  developpement  du  microbe  dans  le  bouillon  s'ac- 
compagne  d'un  trouble  tres  accentue  de  celui-ci  et  il  se  forme  au  fond 
du  tube  un  depot  de  couleur  jaune  d'or  ou  blanchatre,  suivant  la 
variete  en  question. 

Gclose  et  serum  de  bceuf  gelifie.  —  Les  colonies  developpees  sur 
gelose  sont  arrondies,  saillantes,  de  couleur  jaune  pale,  jaune  d'or  ou 
blanche.  II  se  fait  sur  pomme  de  terre  (pomme  de  terre  coupee  lors- 
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ju'elle  est  cuite)  un  developpement  identique,  avec  production  intens-e 
le  pigment. 

Gelatine.  —  Le  microbe  liquefie  en  quelques  jours  la  gelatine  ense- 
nencee  par  piqure;  il  se  produit  a  la  partie  superieure  du  tube  un 
•one  de  liquefaction  au  fond  duquel  s'amassent  les  colonies  micro- 
)iennes  avec  leur  pigment  caracteristique.  La  liquefaction  finit  bientot 
»ar  gagner  les  bords  du  tube. 

Sur  plaques  de  gelatine,  les  colonies  apparaissent  au  bout  de 
*ente-six  heures  sous  forme  de  masses  arrondies,  grisatres,  dont  le 
entre  se  deprime  en  godet  au  fond  duquel  on  voit  une  masse  de 
ouleur  jaune  ou  blanche,  entouree  d'une  zone  claire  de  liquefaction. 
Le  staphylocoque  coagule  le  lait  en  six  a  huit  jours. 

\italite.  —  La  vitalite  est  tres  longue,  d'ordinaire  de  plusieurs 
mis ;  il  n'en  est  pas  de  meme  de  la  virulence  :  celle-ci,  extremement 
iriable  selon  la  source  de  l'echantillon  microbien,  varie  encore  avec 
milieu  de  culture  employe;  rapidement  attenuee  dans  le  bouillon, 
le  persiste  bien  plus  longtemps  sur  les  milieux  solides,  en  particulier 
lr  la  gelatine. 

Le  pouvoir  chromogene  des  cultures  est  fragile;  la  privation 
oxygene,  l'addition  d'antipyrine  au  bouillon,  l'exposition  a  la  lumiere 
tffisent  a  le  faire  disparaitre.  Rodet  et  Gourmont  ont  transforme  le 
aphylocoque  dore  en  staphylocoque  blanc;  Netter  a  opereune  trans- 
rmation  inverse. 

Les  staphylocoques  resistent  aux  agents  antiseptiques,  si  bien  qu'il 
iitajouter  vingt  gouttes  d'une  solution  a  2  1/2  pour  100  d'acide  phe- 
que  ou  cinq  gouttes  d'une  solution  a  1  pour  100  de  sublime,  dans 
tube  contenant  dix  grammes  de  gelatine,  pour  tuer  la  culture.  Tres 
pstants  a  la  dessiccation,  a  la  congelation,  il  fautune  temperature  de 
degres,  prolongee  pendant  une  heure  et  quart,  pour  les  tuer. 


Inoculation  aux  animaux.  —  Le  lapin  est  tres  sensible  a  Tinfection 
{r  le  staphylocoque  :  les  lesions  produites  sont  variables,  selon  le 
I  nt  d'inoculation,  la  virulence  de  la  culture,  Tage  de  ranimai.  Ino- 
c  ees  sous  la  peau,  les  cultures  determinent  des  abces  plus  ou  moins 
endus;  injectees  dans  le  peritoine  ou  la  plevre,  de  la  peritonite  (le 
Pjitoine  est  tres  resistant)  ou  de  la  pleuresie. 

IL'inoculation  dans  les  veines  determine  la  mort  par  septicemic  sans 
nation  de  pus,  si  la  virulence  est  tres  grande  ;  la  mort  par  infec- 
t  purulente,  si  la  virulence  est  plus  faible  :  on  voit  alors  des  abces 
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multiples,  surtout  dans  les  reins  et  le  myocarde,  dans  le  foie,  le 
poumon  et  les  muscles,  enfin  des  arthrites  suppurees  generalisees.  La 
virulence  est-elle  encore  plus  faible,  la  suppuration  se  localise  sim- 
plement  au  niveau  des  cavites  articulaires.  Chez  les  jeunes  lapins  en 
periode  de  croissance,  l'inoculation  dans  les  veines  determine  des 
lesions  osseuses  juxta-epiphysaires,  ayant  tous  les  caracteres  de  l'os- 
teomyelite. 

La  souris,  le  cobaye,  le  chien  sont  sensibles  au  staphylocoque, 
quoique  a  un  degre  moindre  que  le  lapin. 

Produits  de  secretion.  --  Les  recherches  de  Rodet  et  Courmont 
ont  montre  la  complexite  des  produits  secretes  par  le  staphylocoque. 
A  cote  des  produits  pyogenes  (culture  sterilisee  a  100  degres  ou  bien 
filtree)  existent  des  produits  vaso-dilatateurs  et  surtout  des  poisons 
predisposants,  c'est-a-dire  des  poisons  qui,  inocules  a  l'animal,  le 
rendent  plus  sensible  a  l'infection  par  des  cultures  vivantes  de  sta- 
phylocoque peu  virulent.  M.  Courmont  admet  enfin  Texistence  de 
substances  vaccinantes. 

La  destruction  des  leucocytes  dans  les  suppurations  a  staphylocoque 
serait  due,  d'apres  Van  de  Velde,  a  l'existence  d'un  poison  special,  la 
leucocidine. 

Habitat  normal  du  staphylocoque.  —  Le  staphylocoque  est  tres 
repandu  dans  l'air,  dans  les  poussieres  et  dans  Teau,  c'est  un  com- 
mensal habituel  de  nos  muqueuses  et  de  notre  tegument  cutane. 

Manifestations  pathologiques.  —  Agent  constant  du  furoncle  et  de 
I'anthrax,  il  est  la  cause  la  plus  habituelle  du  phlegmon  Icirconscrit 
(71  pour  100),  de  l'osteomyelite;  une  certaine  race  de  staphylocoque  a 
ete  trouvee  (Duclaux,  Chantemesse)  dans  le  Bouton  de  Biskra.  Son 
role  dans  les  affections  respiratoires(bronchites,  broncho-pneumonies. 
gangrene  pulmonaire,  pleuresie  purulente)  est  plus  restreint.  II 
determine  enfin  des  infections  generales  a  type  septicemique,  avec  ou 
sans  endocardite  infectieuse,  et  surtout  des  infections  purulentes  gene- 
ralisees. 

Comme  microbe  d'infection  secondaire,  il  complique  la  plupart  des 
Oevres  eruptives  et  des  affections  cutanees;  il  est  le  facteur  habitue! 
de  la  purulence  des  divers  elements  eruptifs.  C'est  un  des  agents  dee; 
infections  agoniques  et  cadaveriques. 
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Streptocoque. 


Le  polymorphisme  tres  marque  du  streptocoque,  l'extreme  variete 
des  lesions  qu'il  determine,  font  que  les  bacteriologistes  decrivent 
tantot  une,  tantot  plusieurs  especes  de  streptocoques. 


Les  premiers  experimentateursquietudierentle  streptocoque,  decou- 
vert  dans  la  serosite  de  Terysipele  par  Fehleisen,  dans  le  pus  phlegmo- 
neux  par  Ogston  et  Rosenbach,  crurent  qu'a  lesion  speciale  devait  cor- 


ispondre  microbe  specifique,  et  chercherent  a  differencier  le  strepto- 
aque  de  l'erysipele  de  celui  de  la  suppuration.  Cet  essai  de  differen- 
ation  ne  dura  pas  et,  depuis  les  travaux  de  Fraenkel,  Hartmann, 
/inkel,  Doyen  et  surtout  de  F.  Widal,  on  identifie  le  streptocoque  de 
Brysipele  avec  le  streptocoque  de  la  suppuration  et  avec  le  micro- 
)que  de  l'infection  puerperale.  G'est  done  ce  streptocoque  que  nous 
rendrons  comme  type  de  notre  description,  nous  reservant  de  com- 
irer  dans  la  suite,  a  cette  premiere  variete  prise  comme  etalon,  les 
ltres  streptocoques,  et  de  voir  s'ils  peuvent  etre  confondus  dans 
ispece  streptocoque  ou  s'ils  doivent  etre  classes  a  part. 


Fig.  283.  —  Divers  aspects  de  streptocoques  cultives  en  bouillon. 
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Morphologie.  —  Le  streptocoque  est  un  microbe  immobile  dont 
les  elements  places  bout  a  bout  se  groupent  en  chainette  plus  ou 
moins  etendue ;  les  grains  de  forme  arrondie  sont  en  general  ega- 
lement  espaces,  mais  peuvent  cependant  se  grouper  deux  par  deux; 
le  diametre  de  chaque  grain  varie  de  0  (jl,  3  a  0  y.,  6 ;  dans  les  vieilles  cul- 
tures, il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  parmi  les  elements  de  la  chai- 
nette, des  grains  plus  voiumineux,  prenant  mal  les  colorants,  qui  ne  | 
sont  pas  des  spores,  mais  en  realite  des  formes  d'involution.  Ce  j 
microbe  se  reproduit  seulement  par  scissiparite. 

Facilement  colorable  par  toutes  les  couleurs  basiques  d'aniline. 
le  streptocoque  reste  colore  par  la  methode  de  Gram. 

Le  polymorphisme  du  streptocoque  est  extreme  ;  dans  le  pus  on  1 
dans  la  lymphe,  il  apparait  tantot  sous  forme  de  diplocoques,  tantot  1 
sous  forme  de  chainettes  longues  ou  courtes,  a  gros  ou  a  petits  grains. 
Dans  une  meme  culture,  on  peut  trouver  de  longues  et  de  courtes 
chainettes,  des  chainettes  a  gros  ou  a  petits  grains,  des  chainettes 
a  grains  de  volume  irregulier,  enfin  des  chainettes  dont  les  grains, 
au  lieu  d'etre  arrondis,  sont  ovoides  et  disposes  parallelement  a  leur 
grand  axe  (F.  Widal  et  F.  Bezan^on). 

La  formation  en  chainette  peut  etre  a  peine  ebauchee  dans  certains 
cas;  le  streptocoque  se  dispose  en  amas  de  coccus. 

Cultures. — Microbe  anaerobie  facultatif,  le  streptocoque  se  cul-tive 
bien  sur  les  differents  milieux  usuels,  pourvu  que  ceux-ci  soient  alca- 
lins ;  les  cultures  anaerobies  seraient  plus  fertiles  et  auraient  une 
vitalite  plus  persistante  (Achalme). 

Ensemence  sur  des  tubes  de  gelose,  il  determine,  au  bout  dc 
vingt-quatre  heures  de  sejour  dans  l'etuve  a  37  degres,  la  formation 
de  petites  colonies  blanchatres,  comparees  a  des  grains  de  semoule;  ces 
grains  peuvent  cohfluer  si  la  culture  est  abondante,  et  donner  une 
bande  translucide  a  contours  polycycliques.  L'aspect  est  le  meme  sur 
serum  de  bceuf  coagule.  Cet  aspect  classique  manque  souvent  et  Ton  a 
tant6t  de  fines  colonies,  tantot  des  colonies  volumineuses,  qui  peuvent 
merrie  etre  chromogenes  (blanches)  (F.  Widal  et  F.  Bezan^on).  Sur 
gelatine  inclinee  a  20  degres,  il  donne,  au  bout  de  quarante-huit  j 
heures,  de  petites  colonies  plus  ou  moins  translucides ;  sur  gelatine 
ensemencee  par  piqure,  les  colonies  apparaissent  arrondies,  legerement 
opaques ;  la  gelatine  n'est  pas  liquefiee. 

II  ne  donne  pas  de  culture  apparente  sur  pomme  de  terre. 

Le  developpement  du  streptocoque  dans  le  bouillon  s'accompagne 
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d'abord  d'unleger  trouble  du  milieu;  celui-ci  s'eclaircit  bientot  et  Use 
fait  au  fond  du  tube  un  depot  de  grumeaux  blanchatres  qui,  par  agi- 
tation du  tube  se  dissolvent  et  troublent  a  nouveau  le  bouillon.  Le 
depot  peut  se  faire  d'emblee,  sans  trouble  prealable;  le  caractere  des 
grumeaux  varie  a  l'infini :  ils  sont  plus  ou  moins  compacts,  prennent 
l'aspect  de  flocons  de  neige,  de  petites  paillettes  de  metal,  de  sable 
fin  ou  bien  de  filaments  plus  ou  moins  glaireux;  le  bouillon  enfin  peut 
rester  trouble. 


Fig.  284-.  —  Streptocoque  pyogene  (culture  en  bouillon). 


Le  streptocoque  se  developpe  tres  bien  sur  la  gelatine  fondue 
rise  a  l'etuve  a  37  degres  (Achalme). 
Le  melange  propose  par  Marmorek  : 


Liquide  d'ascite   1  parlie. 

Bouillon   2  parties. 

Serum  humain   2  parties. 

Bouillon   1  partie. 


imstitue  un  excellent  milieu  de  culture.  II  en  est  de  meme  du  serum 
jiuide  de  lapin. 

Le  streptocoque  coagule  le  lait  en  formantun  gros  caillot  retractile, 
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avec  transsudation  du  serum.  Cette  coagulation  manque  dans  la  moitil 
des  cas. 

Le  streptocoque  a  une  vitalite  faible,  lorsqu'on  le  laisse  au  contact 
de  Fair;  cette  vitalite  est  d'ailleurs  tres  variable,  de  quelques  jours  a 
quelques  semaines.  Conserve  en  pipettes  closes  a  l'abri  de  la  lumiere 
et  surlout  dans  le  liquide  de  Marmorek,  le  streptocoque  conserve  long- 
temps  sa  vitalite. 

Inoculation  aux  animaux.  —  Le  lapin  est  r animal  de  choix  ;  l'ino- 
culation  sous  la  peau  de  l'oreille  d'un  streptocoque  virulent  determine 
la  formation  d'une  plaque  d'erysipele,  qui  se  termine  soit  par  la  gue- 
rison,  soit  par  la  mort  de  l'animal;  celle-ci  survient  souvent  tardive- 
ment,  sans  qu'on  puisse  retrouver  le  streptocoque  dans  les  visceres  a 
1'autopsie. 

Si  le  streptocoque  est  tres  virulent,  il  n'y  a  pas  de  lesion  locale, 
pas  d'erysipele,  et  l'animal  meurt  en  vingt-quatre  heures  a  quarante- 
huit  heures  de  septicemic  generalises 

L'inoculation  de  streptocoque  virulent  dans  les  veines  de  l'oreille 
determine  encore  plus  facilement  ce  dernier  mode  de  lesion. 

Si  la  virulence  est  plus  faible,  l'inoculation  ne  determine  qu'un 
petit  abces,  sans  reaction,  a  pus  blanc,  tres  epais,  ou  meme  qu'un 
simple  erytheme.  On  peut  encore  observer,  bien  qu'exceptionnelle- 
ment,  de  l'endocardite  infectieuse  a  la  suite  d'inoculation  intra- 
veineuse  (Dreschfeld,  Vaillard  et  Vincent),  et  meme  a  la  suite  d'ino- 
culation sous  la  peau  (F.  Widal  et  F.  Bezancon). 

Les  manifestations  medullaires  sont  frequentes,  elles  se  traduisent 
par  des  paraplegies  flasques  du  train  posterieur  (Vaillard  et  Vincent, 
Bourges).  F.  Widal  el  F.  Bezancon  les  ont  determinees  sept  fois  sur  cent 
seize  inoculations.  On  peut  observer  aussi  de  l'atrophie  musculaire 
generalisee  (Boger). 

Les  lesions  articulaires  sont  rares  (Lceffler,  Lannelongue  et  Achard).  ( 
L'osteomyelite,  par  contre,  se  voit  assez  souvent  a  la  suite  d'inocu- 
lation intraveineuse  chez  les  jeunes  animaux  (Courmont  et  Jaboulay. 
Lannelongue  et  Achard). 

Le  cobaye,  tres  resistant  au  streptocoque,  est  un  mauvais  reactif 
pour  Fetude  de  ce  microbe;  il  en  est  de  meme  de  la  souris  qui  est  en 
general  tres  sensible. 

Les  lesions  extremement  variees  determinees  par  le  streptocoque 
peuvent  etre  reproduites  avec  le  meme  echantillon  selon  que  la  viru- 
lence est  exaltee  ou  diminuee. 
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Les  causes  de  la  diminution  de  la  virulence  sont  :  le  vieillissement 
des  cultures,  la  dessiccation,  le  fait  meme  de  la  culture  sur  milieu 
artificiel;  cette  derniere  cause  d'attenualion  fait  defauten  partie  si  Ton 
a  soin  d'ensemencer  le  produit  pathologique  contenant  le  streptocoque 
dans  le  milieu  de  Marmorek. 

La  methode  des  passages  successifs  par  le  corps  des  animaux 
permet  d'exalter  la  virulence  d'un  streptocoque  affaibli. 

L'inoculation  simultanee  d'un  streptocoque  attenue  et  de  cultures 
sterilisees  d'un  microbe  pathogene  (Proteus  vulgaris,  colibacille)o\i  de 
cultures  vivantes  d'un  microbe  saprophyte  (Micrococcus  prodigiosus) 
permet  de  recuperer  la  virulence  perdue. 

!  Toxines  du  streptocoque.  — Les  cultures  sterilisees  du  streptocoque 
,ont  douees  de  proprietes  pyretogenes  (Chantemesse).  Manfredi  et  Tra- 
/ersa,  Achalme  determinent  avec  ces  cultures  des  accidents  nerveux 
)assagers. 

Roger,  cultivant  le  streptocoque  a  36  degres  dans  du  bouillon  a 
'abri  de  l'air  et  inoculant  aux  animaux  la  culture  flltree,  a  vu  que 
e  filtrat  injecte  a  la  dose  de  10  a  20  centimetres  cubes  par  kilogramme 
I'animal  tuait  celui-ci  en  deux  jours ;  a  plus  faible  dose,  les  cultures 
ont  preclisposantes. 

La  culture  fillree,  chauffee  a  10-4  degres,  est  douee  de  proprietes 
accinales. 

Marmorek,  apres  avoir  exalte  le  streptocoque  par  des  passages 
uccessifs  et  l'avoir  cultive  sur  bouillon-ascite,  vit  que  le  liquide 
ltre,  injecte  a  la  dose  de  1  centimetre  cube  a  un  lapin  de  2  kilo- 
jrammes,  le  tuait  en  trois  ou  quatre  jours. 

Unite  ou  pluralite  d'origine  des  streptocoques.  —  Si  Ton  admet 
iijourd'hui  a  peu  pres  unanimement  l'identite  de  la  plupart  des 
treptocoques  pathogenes  trouves  chez  1'homme,  on  discute  encore 
lir  la  nature  de  certains  streptocoques  que  Ton  rencontre  dans  la 
jouche  a  1'etat  normal  et  a  l'etat  pathologique  et  aussi  sur  celle  des 
:hantillons  qui,  a  titre  d'agents  d'infection  secondaire,  envahissent 
organisme  des  malades  atteints  de  scarlatine  ou  de  variole. 

Le  streptocoque  que  Ton  rencontre  dans  la  bouche  a  l'etat  normal 
irait,  d'apres  certains  bacteriologistes,  des  caracteres  particuliers 
irmettant  de  le  distinguer  du  streptocoque  pyogene  :  brievete  des 
lainettes,  persistance  du  trouble  du  bouillon  de  culture  (Lingels- 
iirn);  non-coagulation  du  lait  (d'Espine  et  Marignac);  groupement  en 
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diplo-streptocoque  (Barbier) ;  formation  de  colonies  blanehatres  appa- 
rentes  sur  la  pomme  de  terre  (d'Espine  et  Marignac,  Marot,  Veillon); 
aspect  bleute  des  colonies  sur  gelose  (Veillon).  Ge  streptocoque  serai! 
un  vulgaire  saprophyte  (Veillon)  qui  ne  pourrait  jamais  devenir  patho- 
gene  et  infecter  1'organisme. 

Pour  MM.  F.  Widal  et  F.  Bezancon,  le  streptocoque  salivaire  a  les 
memes  caracteres  que  le  streptocoque  de  l'erysipele;  denue  de  viru- 
lence dans  la  bouche  normale,  il  peut  recuperer  cette  virulence  et 
devenir  pathogene.  MM.  Lemoine  et  Marmorek  arrivent  a  des  conclu- 
sions identiques.  Pour  MM.  F.  Widal  et  F.  Bezancon,  les  streptocoqucs 
de  la  scarlatine  et  de  la  variole  ne  peuvent  pas  davantage  etre  difle- 
rencies  du  streptocoque  pyogene. 

De  1'unite  d'origine  (1)  du  streptocoque  salivaire  et  des  divers 
streptocoques  pathogenes  de  l'homme,  il  ne  faut  pas  conclure  que 
tous  les  microcoques  en  chainettes  observes  chez  rhomme  ou  chez 
les  animaux  appartiennent  a  Fespece  streptocoque.  Babes  a  decritdes 
streptocoques  liquefiant  la  gelatine.  Kurth  et  Schottelius  ont  trouve 
dans  les  vesicuies  de  la  fievre  aphteuse  des  animaux  un  streptocoque 
qui  semble  tres  different  du  streptocoque  pyogene.  II  en  serait  peut- 
etre  de  meme  du  microcoque  decrit  par  M.  Nocard  dans  la  mammite 
contagieuse. 

Serotherapie.  —  Le  serum  des  animaux  vaccines  a,  d'apres  Miro- 
noff,  Charrin  et  Roger,  Marmorek,  des  proprietes  preventives  et  the- 
rapeutiques. 

Charrin  et  Roger  immunisent  les  animaux  (mulet)  en  leur  inocu- 
lant  des  doses  massives  de  cultures  filtrees  et  chauffees  a  104  degres. 

Marmorek  se  sert  de  cultures  vivantes  diluees.  En  possession  d'un  I 
virus  fixe,  grace  a  la  culture  du  microbe  sur  le  melange  bouillon- 

i 

(1)  La  question  de  Tunite  ou  de  la  pluralite  des  divers  echantillons  de  streptocoque 
est  entree  recemment  dans  une  nouvelle  phase.  On  a  cherche  a  voir  comment  sc  com- 
portait  un  streptocoque  donne  vis-a-vis  d'un  animal  vaccine  au  moyen  d'un  autre 
echantillon  de  streptocoque.  L'action  preventive  du  serum  des  animaux  vaccines  contn' 
un  streptocoque  determine,  vis-a-vis  des  autres  echantillons  de  streptocoque,  a  etc  ; 
aussi  etudiee.  Des  recherches  entreprises  par  Courmont,  Mery  et  Lorrain,  de  Ligneres, 
il  resulte  que,  d'une  facon  generate,  le  serum  d'un  animal  vaccine  au  moyen  d'un 
echantillon  de  streptocoque  ne  preserve  un  autre  animal  de  meme  e"pece  que  I 
contre  ce  meme  echantillon  de  streptocoque.  Ces  recherches  n'infirment  pas  la  theorie 
uniciste;  car  le  serum  des  animaux  vaccines  est  un  reactif  si  delicat  que,  pour  les 
especes  saprophytiques  du  moins,  streptocoque,  pneumocoque,  colibacille,  il  separe 
non  des  especes  microbiennes,  non  pas  meme  des  races,  mais  pour  ainsi  dire  des 
echantillons  microbiens,  chaque  echantillon  ayant  acquis,  du  fait  de  son  sejour  dans 
1- etre  qui  l'heberge,  une  sorte  d'individualite  (P.  Rezancon  et  V.  Griffon). 
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serum,  il  exalte  la  virulence  du  streptocoque  par  la  methode  classique 
des  passages  successifs  par  le  corps  d'animaux.  Jl  obticnt  ainsi  un 
streptocoque  extraordinairement  virulent. 

Inoculant  a  faible  dose,  sous  la  peau  de  grands  animaux  :  mouton, 
ane,  cheval,  ce  streptocoque  vivant,  Marmorek  leur  confere  un 
premier  degre  d'immunite  qu'il  renforce,  des  que  Fanimal  est  retabli 
de  sa  premiere  inoculation,  en  lui  inoculant  des  doses  de  plus  en  plus 
considerables  de  virus.  Quatre  semaines  apres  la  disparition  de  la 
fievre  qui  suit  toujours  les  premieres  inoculations,  on  peut  recueillir 
le  serum  et  l'employer  dans  un  but  therapeutique. 

Le  serum,  d'apres  Marmorek,  a  des  proprietes  preventives  et  cura- 
tives contre  les  divers  echantillons  de  streptocoque. 

Habitat  normal.  —  Repandu  dans  Fair,  dans  le  sol,  le  streptocoque 
est  avant  tout  un  commensal  de  nos  cavites  muqueuses.  Saprophyte 
accidentel  de  notre  surface  cutanee  (Remlinger  Fa  isole  huit  fois  sur 
cinquante  examens  de  peau  saine),  il  est,  pour  la  cavite  bucco-pharyngee, 
un  hote  permanent.  Signale  pour  la  premiere  fois  par  M.  Netter  dans 
la  bouche  des  sujets  sains,  dans  un  cas  sur  vingt  environ,  le  strepto- 
coque a  ete  vu  trente-cinq  fois  sur  trente-cinq  examens  par 
MM.  F.  Widal  et  F.  Bezancon,  qui  considerent  que  le  streptocoque  est 
aussi  repandu  dans  la  cavite  bucco-pharyngee  que  le  colibacille 
dans  Pintestin.  Le  streptocoque  peut  enfin  se  retrouver,  quoique 
rarement,  dans  Fintestin.  Von  Besser  Fa  isole  sept  fois  sur  quatre- 
vingt-un  examens  du  mucus  nasal;  on  le  retrouve  en  petite  quantite 
dans  les  grosses  bronches.  Winter  signale  le  streptocoque  dans 
^uelques  cas,  dans  le  mucus  vaginal  de  femmes  saines.  M.  Widal  ne  Fa 
irouve  dans  ces  conditions  que  deux  fois  sur  onze  examens.  Bumm  ne 
'a  jamais  rencontre. 

Manifestations  pathologiques  du  streptocoque.  —  Le  strepto- 
coque est  un  des  facteurs  les  plus  importants  des  lesions  cutanees, 
■rytheme,  pustule,  phlegmon  circonscrit  (un  quart  des  cas  environ 
I'apres  Karlinski),  phlegmon  diffus.  La  plaque  erysipelateuse  releve 
xclusivement  du  streptocoque  (Achalme,  dans  quarante-trois  cas,  n'a 
>u  isoler  d'autre  micro-organisme).  Le  streptocoque,  contrairement  a 
opinion  classique,  qui  attribuait  ces  lesions  au  staphylocoque  est  Fagent 
e  Fecthyma  (Thibierge  et  F.  Bezancon),  de  Fimpetigo  (Leroux,  Balzer  et 
rifTon).  Certaines  dermites,  chroniques  d'emblee  (Achalme),  et  meme 
elephantiasis  (Sabouraud)  relevent  d'une  infection  par  le  streptocoque. 


G20 


NOTIONS  ELEMENTAIRES  SI  R  LES  BACTfiRIES 


Du  derme,  le  streptocoque  peut  gagner  le  systeme  lympbatiqut;  el 
determiner  des  lymphangites,  des  adenites ;  il  peut  enfin  gagner  la 
circulation  sanguine  et  etre  Porigine  soit  de  septicemic,  soitde  pyemic 

Le  streptocoque  est  toujours  present  a  la  surface  de  l'amygdale  au 
cours  des  infections  bucco-pharyngees,  primitives  ou  secondares, 
qu'il  y  ait  angine  rouge,  angine  a  exsudat  pultace  ou  pseudo-mein- 
braneux.  II  a  ete  considere,  par  suite,  comme  le  facteur  d'un  certain 
nombre  d'angines,  angines  elites  a  streptocoque.  Le  fait  qu'on  trouvj 
toujours  le  streptocoque,  a  l'etat  normal  comme  a  l'etat  pathologique. 
dans  la  cavite  bucco-pharyngee,  qu'il  y  ait  angine  ou  non,  rend  delicate 
interpretation  des  constatations  bacteriologiques  et  entraine  les  plus 
expresses  reserves  sur  le  role  exclusif  qu'on  a  attribueau  streptocoque 
dans  la  pathogenie  des  angines  dites  a  streptocoque  (F.  Widal  et 
F.  Bezancon). 

Le  streptocoque  est  avec  le  pneumocoque  le  grand  facteur  des 
infections  broncho-pulmonaires  primitives  ou  secondares  ;del'infection 
bronchique  des  jeunes  enfants  (Hutinel  et  Claisse) ;  des  broncho-pneu- 
monies  [huit  fois  sur  quarante-deux  cas,  chez  l'enfant,  a  l'etat  de 
purete  et  quinze  fois  associe  a  d'autres  microbes  ;  douze  fois  a  l'etat  de 
purete  et  sept  fois  associe  sur  cinquante-trois  cas,  chez  l'adulte  (Netter)]; 
de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  non  diphterique  (Claisse).  Le 
streptocoque  est  un  des  microbes  le  plus  souvent  rencontres  dans  les 
cavernes  des  phtisiques  (Koch,  Cornet,  Pasquale,  Cornil  et  Babes).  II 
joue  un  role  considerable  dans  la  production  de  la  fievre  hectique 
(Cornil),  soit  par  lui-meme  (Petruschky,  Janowsky),  soit  par  ses  pro- 
duits  de  secretion  (Chretien  et  Mangin). 

Le  role  du  streptocoque,  en  pathologie  genitale,  est  considerable: 
vulvites,  endometrites,  salpingites  (onze  cas  sur  vingt-sept  observa- 
tions de  Reymond);  enfin,  infection  puerperale  sous  ses  diverses 
modalites  :  peritonite,  infection  purulente,  septicemic,  phlegmatia 
alba  dolens  (Widal). 

Le  streptocoque  peut  encore  se  localiser  sur  les  diverses  sereuses: 
peritoine,  plevre  (il  est  l'agent  le  plus  ordinaire  de  la  pleuresie  puru- 
lente de  l'adulte,  Netter),  sur  les  meninges,  les  articulations,  les  os 
(osteomyelite  a  streptocoque,  Lannelongue  et  Achard). 

Pneumocoque  (Talamon,  Fraenkel). 

Le  pneumocoque  {Streptococcus  Pasteiiri),  isole  deja  par  Pasteur, 
en  1881,  dans  lasalive  d'un  enfant  mortdela  rage  et  dans  celle  de  per- 
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sonnes  saines,  a  ete  considere,  pour  la  premiere  fois,  comme  le 
microbe  de  la  pneumonie  par  M.  Talamon.  Fraenkel  (1881)  etudie  les 
caracteres  et  le  role  pathogenique  du  microbe;  Sternberg,  Gamaleia  et 
surtout  M.  Netter  complement  son  histoire. 

•  Morphologie.  —  Examine  dans  les  exsudats  des  pneumoniques 
ou  dans  le  sang  de  l'homme  et  des  animaux  infectes,  le  pneumocoque 
sc  presente  sous  Taspect  d'un  coccus  ovoi'de  dont  une  des  extremites 


Fig.  285.  —  Pneumocoque  (culture  en  serum  de  lapin). 


est  arrondie  et  I'autre  effilee  (aspect  en  grain  d'orge,  en  lancette,  en 
fer  de  lance). 

Le  coccus  est  rarement  isole;  le  plus  souvent  il  est  dispose  par 
groupe  de  deux  elements  dont  les  deux  parties  effilees  se  regardent. 

Dans  les  crachats,  et  surtout  dans  le  pus,  les  elements  forment 
souvent  de  veritables  chainettes. 

Dans  les  exsudats  pathologiques  et  dans  le  sang,  le  pneumocoque 
est  entoure  d'une  capsule. 

Le  pneumocoque  se  colore  bien  par  les  diverses  couleurs  d'aniline, 
il  prend  le  Gram.  La  capsule  est  mise  en  evidence  par  la  technique 
suivante  :  colorer,  par  le  violet  phenique  ou  le  rouge  de  Ziehl,  pendant 
une  minute  environ;  decolorer  dans  Teau  legerement  acidulee  avecde 
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l'acide  ac6tique.  On  peut  encore  immerger  les  preparations  pendant 
quelques  minutes  dans  le  bleu  phenique,  laver  a  l'eau,  puis  immerger 
a  nouveau  quelques  instants  dans  le  violet  de  gentiane;  la  capsule 
est  alors  coloree  en  bleu,  le  microbe  en  violet. 

Dans  les  cultures  sur  milieux  usuels,  le  pneumocoqne  percl  sa  cap- 
sule; il  apparait  sous  forme  de  diplocoque  ou  bien  sous  forme  de  chai- 
nettes  qui  ressemblent  beaucoup  a  celles  du  streptocoque.  Cette  forme 
en  chainette  fait  place  a  la  forme  typique,  en  diplocoque,  si  l'oncultive 
le  pneumocoque  dans  le  serum  de  jeune  lapin,  dans  lequel  la  capsule 
se  manifeste  de  meme  toujours  faeilement  (F.  Bezancon  et  V.  Griffon). 

Cultures. — Le  pneumocoque  est  un  microbe  anaerobie  facultatif  qui 
ne  se  developpe  bien  qu'a  la  temperature  de  37  degres. 

Les  milieux  usuels  permettent  le  developpement  du  pneumocoque, 
mais  les  cultures  sont  le  plus  souvent  greles  et  peu  caracteristiques. 

Le  bouillon  alcalin  est  legerement  trouble  et  il  se  forme  un  depot 
pulverulent  au  fond  du  tube. 

Le  lait  est  coagule. 

Sur  gelose,  il  se  developpe  au  bout  de  vingt-quatre  heures  un  semis 
de  petites  colonies  de  la  grosseur  d'une  tete  d'epingle,  plates,  transpa- 
rentes,  que  Ton  a  comparees  a  des  gouttelettes  de  rosee. 

Sur  serum  solidifie.  les  colonies  ont  un  aspect  a  peu  pres  iden- 
tique. 

Le  pneumocoque  ne  pousse  pas  sur  gelatine. 

Necessite  de  milieux  speciaux.  —  M.  Mosny  preconise,  comme 
milieu  de  culture,  le  serum  de  lapin,  qu'il  considere  comme  le  meil- 
leur  pour  le  pneumocoque.  MM.  Gilbert  et  L.  Fournier  etudient  les 
caracteres  de  culture  du  pneumocoque  dans  le  sang  defibrine,  liquide 
ou  coagule  par  la  chaleur,  et  concluent  que,  dans  le  sang  defibrine 
liquide,  la  vitalite,  la  vegetabilite  et  la  virulence  du  pneumocoque  se 
conservent  d'une  facon  remarquable;  sur  sang  defibrine  coagule,  le 
pneumocoque  donne  des  colonies  epaisses  d'un  brun  jaunatre  (Gilbert 
et  Fournier). 

.  MM.  F.  Bezancon  et  V.  Griffon,  a  la  suite  de  recherches  sur  le  mode 
de  developpement  et  la  vitalite  du  pneumocoque  dans  les  divers  se- 
rums, sont  arrives  aux  conclusions  suivantes : 

Le  serum  de  lapin  et  le  sang  defibrine  ne  peuvent  etre  indifferem- 
ment  employes.  II  faut  avoir  a  sa  disposition  deux  milieux  differents 
dont  Fusage  combine  repondra    aux  exigences  de  la  pratique :  Tun, 
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dans  lequel  le  pneumocoque  se  cleveloppe  abondamment  et  avec  des 
caracteres  morphologiques  ty piques  :  milieu  de  diagnostic;  1 -autre, 
clans  lequel  le  pneumocoque  se  conserve  longtemps  vivant  el  virulent: 
milieu  de  conservation. 

Le  milieu  de  diagnostic  ^) 
est  le  serum  liquide  de  lapin  <^> 
jeune.  Le  pneumocoque  s'y 
developpe  avec  une  abon-  ^  \^ 

dance  extreme,  sous  forme 
de  diplocoques,  et  non  en 

bhainettes;  il  est  tou jours  ^ 
jnettement  encapsule.  Le  se-  ® 
rum  de  lapin  adulte,  le  serum 


lie  chien  ou  de  cobaye  sont 

IloinS  eleCtifs  que  le  prece-     FlG-  286.  —  Pneumocoque  (culture  en  serum  humain). 

lent.  Le  pneumocoque  ne 

it  que  quelques  jours  dans  le  serum  de  jeune  lapin. 

Le  milieu  de  conservation  est  soit  le  sang  defibrine  de  lapin  ou  de 
hien  additionne  de  liquide  d'ascite  a  parties  egales,  soil  le  sang 
elose. . 

La  vitalite  du  pneumocoque,  tres  faible  dans  les  milieux  usuels,  est 

en  effet  Ires  considerable 
w^  (plusieursmois)  dans  le  sang 

»fc  \*~~~  J       defibrine   et   sur   le  sang 

ryy      /  f 

»>        *  J  f                w  Elle  est,  en  general,  en 

raison  inverse  del'abondance 

**  du  developpement  du  mi- 

**t  crobe  dans  le  milieu  de  cul- 

9    f       #s      f      *  ture,  par  consequent  plus 

$                          m**A  f  marquee  dans  le  serum  des 

00-                    „         ,      .  .  .  animaux  relativement  refrac- 

287.  —  Pneumocoque,  culture  en  serum  de  lapin 
vaccine  ou  en  serum  de  malade  atteint  d'infection      taireS  aU  pneiimOCOque.Cette 
a  pneumocoque  (petite  agglutination).  , 

vitalite  est,  en  general,  d  au- 
Jit  plus  considerable  que  le  microbe  est  plus  virulent  (F.  Bezancon 
V.  Griffon). 

La  virulence  se  conserve  bien  dansle  sang  defibrine  ou  dans  le 
ig  gelose.  Pour  avoir  un  pneumocoque  virulent,  il  suffit  de  repiquer 
1  culture  dans  le  serum  de  jeune  lapin  et  d'inoculer  cette  culture 
ille  de  vingt-quatre  heures  a  la  souris  (F.  Bezancon  et  V.  Griffon). 
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Si  Ton  veut  exalter  la  virulence  du  microbe,  il  suffit  de  faire  des 
inoculations  en  series  au  lapin,  puis  au  cobaye  et  au  chien. 

Cultive  dans  le  serum  des  lapins  vaccines  (fig.  287),  le  pneumo- 
coque se  dispose  en  longues  chainettes  semblables  a  celles  du  strepto- 
coque  (MetschnikofT,  Isaeff,  Bezancon  et  Griffon). 

En  appliquant  aux  infections  a  pneumocoque  la  sero-reaction  de 
Widal,  tout  en  en  modifiant  la  technique,  MM.  F.  Bezancon  et  V.  Grif- 
fon ont  montre  l'existence  de  la  propriete  agglutinante  dans  le  serum 
des  individus  atteints  d'infections  a  pneumocoque. 

La  reaction  ne  se  produit  pas  si  Ton  met  en  presence  quelques 
gouttes  de  culture  de  pneumocoque  avec  le  serum  du  malade;  il  est 

necessaire  d'ensemencer  di- 
rectement  le  pneumocoque 
dans  le  serum  suspect  etde 
porter  le  tube  vingt-quatre 
heures  a  l'etuve. 

Le  pneumocoque  alors  se 
dispose  en  veritables  fausses 
membranes,  visibles  a  l'ceil 
nu,  ou  bien  en  amasenche- 
vetres  de  longues  chainettes 
ou  en    chainetles  isolees, 

malades  infectes  par  le  pneumocoque  (agglutination  visibles  Seulement  aU  mid'0- 
1'orte). 

scopes.  Gette  constatation 
permet,  dans  certains  cas  :  angines,  pleuresies  purulentes,  broncho- 
pneumonies,  infections  indeterminees,  etc.,  le  diagnostic  de  la  nature 
pneumococcique  de  ces  affections  (1). 

Toxines.  —  Le  pneumocoque  ne  semble  laisser  passer  dans  les 
milieux  de  culture  qu'une  petite  quantite  de  toxine  soluble:  il  faut,  par 
suite,  des  doses  considerables  de  liquide  pour  determiner  la  mort  des 
animaux  (Klemperer,  Foa  et  Carbone).  Les  exsudats  peritoneaux  et 
pleuraux,  le  sang  et  les  visceres  des  animaux  infectes  contiennent  des 
produits  toxiques  (Isaeft,  Mosny). 

En  cultivant  le  pneumocoque  dans  des  sacs  de  collodion  trans-  . 

(1)  Tous  les  echantillons  de  pneumocoque  ne  se  comportent  pas  de  la  meme  facon 
vis-a-vis  d'un  meme  serum  agglutinant.  La  reaction  est,  en  general,  plus  intense  el 
quelquefois  meme  seulement  perceptible,  lorsque  Ton  se  sert  pour  la  rechercher  non 
d'un  pneumocoque  qtielconque,  mais  du  pneumocoque  qui  a  determine  la  lesion  ou 
bien  du  pneumocoque  qui  se  trouvc  dans  la  salive  du  malade  (F.  Bezancon  el 
V.  Griffon). 


Fig.   288.    —  Pneumocoque   cultive   en  serum  des 
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formes  en  appareils  dialyseurs,  MM.  Carnot  et  L.  Fournier  ont  pu 
extraire  du  liquide  exterieur  un  produit  toxique  qui,  inocule  au  lapin 
a  la  dose  d'une  a  deux  gouttes,  determine  la  mort  avec  des  phenomenes 
hemorragiques  et  des  lesions  musculaires  et  cardiaques  comparables  a 
celles  que  determine  l'inoculation  de  pneumocoque  virulent. 

Les  cultures  en  milieux  tres  favorables  au  pneumocoque,  tels  que  le 
serum  de  lapin,  renferment  surtout  des  substances  vaccinales.  II  en 
est  de  meme  des  corps  microbiens  tues  par  la  chaleur  (F.  Bezanconet 
jV.  Griffon). 

Inoculation  aux  animaux.  —  La  souris  est  extremement  sensible 
jau  pneumocoque  ;  quelques  gouttes  de  culture,  quelques  parcelles  d'un 
hxsudat  pneumonique,  inoculees  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane, 
Isuffisent  a  la  tuer  en  vingt-quatre  heures  :  il  n'y  a  pas,  en  general,  de 
esion  locale;  le  pneumocoque,  ne  trouvant  pas  de  resistance,  infecte 
lout  l'organisme  et  pullule  dans  le  sang  du  cceur,  dans  les  visceres, 
a  rate  en  particulier.  II  est  toujours  nettement  encapsule. 

Le  lapin,  surtout  le  jeune  lapin,  esttres  sensible  au  pneumocoque; 
a  lesion  est  variable  selon  la  dose  de  culture  et  la  virulence  de  celle-ci. 
Yes  virulent,  le  pneumocoque,  inocule  sous  la  peau,  ne  donne  qu'un 
ieu  d'oedeme  et  l'animal  meurt  d'emblee  de  septicemic  avec  des  lesions 
lemorragiques  et  du  veritable  purpura;  moins  virulent,  il  determine 
a  formation  de  grosses  fausses  membranes,  et  la  mort  ne  survient 
lu'au  bout  de  plusieurs  jours. 

L'inoculation  dans  le  peritoine  s'accompagne  tantot  de  peritonite 
brineuse,  tantot  de  lesions  hemorragiques. 
Le  cobaye  est  plus  resistant  au  pneumocoque  :  l'inoculation,  dans 


peritoine,  de  pneumocoque  virulent  le  tue  cependant,  en  vingt- 


uatre  heures,  de  septicemic  Si  la  virulence  est  plus  faible,  le 
leumocoque  determine  de  la  pericardite,  de  la  pleuresie  ou  des 
)ces. 

jL'inoculation  de  ^pneumocoque,  chez  les  animaux  [incompletement 
accines,  determine  des  abces  localises  et  surtout  des  arthrites  pou- 
jnt  avoir  une  evolution  chronique(F.  Bezancon  et  V.  Griffon). 

Le  chat,  le  rat,  le  mouton,  le  chien  sont  plus  resistants  au  pneu- 
ocoque;  l'inoculation  du  microbe  dans  le  poumon  peut  determiner 
1  la  broncho-pneumonie  et  meme  de  la  pneumonic.  L'inoculation  de 
-Metre  slibie  et  de  pneumocoque  dans  la  trachee  du  mouton  permet  de 
iproduire  experimentalement  la  pneumonie  (Gamalei'a). 


Uaditat  et  3i a nife stations  pathologiques.  —  Le  pneumocoque  vit, 
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chez  1'homme,  a  Lelat  saprophytique.  M.  Netter  l'a  isole  de  la  salive 
dans  un  cinquieme  des  cas  chez  les  individus  sains,  dans  la  moitie 
des  cas  chez  les  anciens  pneumoniques ;  les  recherches  de  MM.  F. 
Bezancon  et  V.  Griffon  ont  montre  que  le  pneumoeoque  etait,  comme 
le  streptocoque,  constant  dans  le  mucus  amygdalien:  il  suffit,  pour  le 
demontrer,  d'ensemencer  ce  dernier  dans  le  milieu  electif,  le  serum 
de  jeune  lapin.  Le  pneumoeoque  est  frequent  dans  les  fosses  nasales 
(Von  Besser). 

Le  pneumoeoque  est  le  microbe  de  la  pneumonie  lobaire  aigui e: 
comme  l'a  bien  montre  surtout  M.  Netter,  il  est  un  des  agents  des 
broncho-pneumonies,  des  pleuresies  purulentes,  des  meningites,  des 
pericardites,  des  otites,  des  peritonites,  des  arlhrites,  etc. 

Attenue  dans  sa  virulence,  il  peut  produire  des  suppurations  loca- 
lises: exalte,  des  septicemics  generalises,  avec  ou  sans  endocardite 
infectieuse. 

Meningocoque. 

Les  travaux  anterieurs  des  auteurs  etrangers  et  les  constatations 
bacteriologiques  de  la  recente  epidemie  parisienne  de  meningite 
eerebro-spinale,  bien  etudiee  surtout  par  M.  Netter,  ont  permis  de  : 
elasser,  sous  le  nom  de  meningocoque,  au  moins  deux  especes  micro- 
biennes  qui  meritent  une  description  differenle  :  le  diplococcus  intra- 
ecllularis  meningitidis,  de  VVeichselbaum,  et  le  streptococcus  menin- 
gitidis de  Bonome. 

Meningocoque  de  Weichselbaum.  —  Decouvert  par  Weichselbaum  en 
1887,  ce  microbe  n'a  ete  retrouve  chez  nous  que  tout  recemment,  en' 
juin  1899  (Netter,  Griffon).  C'est  un  coccus  immobile,  groupe  tres 
regulierement  en  diplocoques,  jamais  en  chainettes.  Dans  les  milieux 
de  culture  appropries  (serum  de  lapin)  et  dans  le  sang  et  les  organes 
de  la  souris,  il  presente  une  capsule  tres  nette.  II  est  decolore  par  la 
reaction  de  Gram.  Dans  le  diplocoque,  chaque  element  possede  une 
face  plane,  en  rapport  avec  une  face  analogue  de  l'element  oppose. 

Dans  le  pus  recueilli  par  ponction  lombaire  ou  prelevearautopsii'. 
il  est  intra-  ou  extra-cellulaire,  regulier,  toujours  en  petit  nombre; 
dans  les  cultures,  a  cote  de  diplocoques  a  grains  relativement  petits. 
on  en  voit  a  grains  volumineux,  presque  geants;  les  diplocoques  sonl 
parfois  groupes  en  tetrades  ou  en  petits  amas. 

11  cultive  difficilement  sur  les  milieux  usuels  :  le  bouillon  est  lege- 
rement  trouble  ou  re&te  sterile.  Sur  gelose,  au  bout  de  trois  a  quatr( 
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jours,  on  voil  parfois  se  developper  une  ou  deux  grosses  colonies  qui 
rappellent  celle  du  bacille  typhique. 

Le  lait  n'est  pas  coagule.  Pas  de  culture  en  general  sur  pomme  <le 
erre. 

Pas  de  culture  sur  gelatine  a  22  degres. 

Les  meilleurs  milieux  sont  le  serum  non  coagule  de  lapin  et  sur  lout 
le  sang  gelose  (Bezancon  et  Griffon). 

II  est  pathogene  pour  la  souris,  mais  a  condition  que  Pinjection 
soit  pousseedans  la  plevre  ou  le  peritoine;  Pinoculation  sous-cutanee 
demeure  toujours  negative. 

En  somme,  ce  microbe  ressemble  surtout  au  gonocoque,  dont  il 
se  differencie  par  la  presence  d'une  capsule  nette  et  par  son  action 
pathogene  positive  pour  la  souris. 

Meningocoque  de  Bono  me.  —  Le  microbe  decrit  par  Bonome  en  1889 
Hait  le  seul  que  Ton  put  isoler  dans  les  premiers  temps' de  Pepidemie 
arisienne;  au  milieu  de  Pepidemie,  celui  de  Weichselbaum  et  celui 
le  Bonome  semblent  s'etre  rencontres  d'une  facon  sensiblement  egale, 
it  enfin,  actuellement,  c'est  le  microbe  de  Weichselbaum  seul  que  Ton 
sole  des  cas  de  meningite  cerebro-spinale  (Netter). 

Le  meningocoque  de  Bonome  est  constilue  par  un  coccus  isole, 
euni  en  diplocoque  ou  encourte  chainette,  encapsule  dans  les  milieux 
avorables  ou  dans  les  exsudats,  restant  colore  apres  la  reaction  de 
rram. 

Sur  gelose  et  en  bouillon,  il  presente  les  memes  caracteres  de  cul- 
lre  que  le  pneumocoque;  seulement  les  chainettes  predominent.  Con- 
airement  au  pneumocoque,  ce  microbe  pousse  sur  gelatine  (Chante- 
tesse,  Bezancon  et  Griffon),  ce  qui  le  rapproche  du  streptocoque. 

II  pousse  dans  le  lait,  avec  ou  sans  coagulation,  et  ne  se  developpe 
is  sur  pomme  de  terre. 

Le  milieu  qui  permet  de  le  diagnostiquer  est  le  serum  non  coagule 
1  lapin,  ou  il  se  developpe  en  diplocoques,  en  chainettes  et  en  amas 
e  qui  le  distingue  du  pneumocoque  qui  pousse  toujours  en  diplo- 
iques),  ou  le  serum  de  sang  humain,  ou  il  pousse  spontanement 
•Iglutine  (Bezancon  et  Griffon);  le  milieu  de  conservation  est  le  sang 
ijlose  (Bezancon  et  Griffon). 

I  II  est  pathogene  pour  la  souris,   qu'il  tue  rapidement  apres 
ibculation  sous-cutanee,  comme  le  pneumocoque. 
j  Pour  M.  Netter,  le  meningocoque  de  Bonome  ne  serait  qu\ine  espece 

&enuee  du  pneumocoque. 

1  1 
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On  trouve  d'ailleurs  aussi,  dans  le  pus  de  la  meningite  cerebro- 
spinale,  des  especes  banales,  telles  que  le  pneumocoque,  le  strepto- 
coque,  le  staphylocoque. 

Gonocoque. 

Le  gonocoque  a  ete  decrit  pour  la  premiere  fois  par  Neisser. 
Morphologie.  —  Sur  une  preparation  coloree  par  le  bleu  de  Kuhne 
ou  le  violet  phenique,  le  gonocoque  apparait  soit  libre  entre  les 


Fig.  289.  —  Preparation  de  pus  blennorrhagique. 


cellules  du  pus,  soit  le  plus  souvent  dans  1'interieur  meme  de  ces 
cellules,  au  voisinage  du  noyau,  ou  entre  les  divers  segments  du; 
noyau  des  leucocytes  polynucleaires. 

II  se  presente  comme  un  diplocoque  dont  chaque  element  n'esl 
pas  regulierement  arrondi,  mais  presente  un  aspect  reniforme.  Les1 
deux  elements  se  regardent  par  leur  partie  excavee.  Le  volume  des 
grains  est  variable  de  1  jji  de  long  environ  a  0  p.,  8  de  large. 

Le  diplocoque  libre  ou  contenu  dans  1'interieur  des  cellules  es1 
rarement  isole;  il  est  le  plus  souvent  groupe  en  amas. 

Le  gonocoque  se  reproduit  par  scissiparite,  on  ne  lui  connait  pas 
de  spores. 

•if  1 
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Dans  les  cultures,  le  gonocoque  a  souvent  un  aspect  moins  carac- 
teristique,  en  amas. 

Le  gonocoque  se  colore  bien  par  les  diverses  couleurs  d'aniline, 
til  ne  prend  pas  le  Gram  (G.  Roux). 

Cultures.  —  Le  gonocoque  est  un  microbe  aerobie,  il  ne  se  deve- 
oppe  bien  qu'a  une  temperature  voisine  de  37  degres. 

Les  milieux  usuels  ne  permettent  qu'exceptionnellement  son 
leveloppement,  il  est  necessaire  d'employer  des  milieux  speciaux. 

Wertheim  a  montre  que  le  gonocoque  se  developpait  bien  sur  un 
oelange  de  serum  humain  et  de  gelose.  Pratiquement,  on  se  sert  de 
lubes  dans  lesquels  on  ajoute,  a  deux  parties  de  gelose  fondue  et 
aaintenue  a  quarante  degres,  une  partie  de  serum  humain  ou  plus 
implement  de  liquide  d'ascite.  On  melange  et  on  laisse  refroidir  les 
ubes  en  les  maintenant  inclines  :  la  gelose,  en  se  solidifiant,  empri- 
pnne  le  serum. 

Le  gonocoque  se  developpe  sous  forme  de  colonies  transparentes 
I  centre  un  peu  blanchatre  qui,  lorsqu'elles  confluent,  forment  une 
ande  grisatre. 

Le  milieu  de  Pfeiffer,  gelose  enduite  de  sang  humain,  donne  egale- 
entde  bons  resultats.  II  en  est  de  meme  du  serum  de  lapin,  coagule 
ir  la  chaleur,  qui,  d'apres  J.  de  Christmas,  permet  la  culture  rapide 
1  gonocoque.  F.  Bezancon  et  V.  Griffon,  M.  See  ont  preconise  re- 
mment  le  sang  gelose. 

Le  melange  de  bouillon  (1  partie)  et  de  liquide  ascitique  (2  parties) 
rmet  egalement  son  developpement. 

Vitalite.  —  La  vitalite  est  faible,  le  microbe  meurt  au  bout  d'une 
leux  semaines  si  la  culture  n'est  pas  reensemencee.  La  vitalite  est 
i  aucoup  plus  considerable  sur  serum  de  lapin  coagule  et  surtout  sur 
sag  gelose. 

L'inoculation  aux  animaux  a  ete  jusqu'ici  negative;  par  contre, 
ickard,  Botsai,  Bumm,  Wertheim,  Menge,  Finger  ont  reproduit  la 
Jinnorragie,  en  inoeulant  a  l'homme  des  cultures  du  microbe. 

Dans  le  bouillon  additionne  de  serum,  dans  lequel  a  cultive  le 
^locoque,  se  produirait,  d'apres  de  Christmas,  un  produit  toxique 
4,  inocule  dans  l'urethre  de  Thomme,  determine  un  ecoulement  de 
F?  abondant. 

Cette  toxine,  inoculee  a  faible  dose  dans  la  substance  cerebrale  des 
amaux,  amene  rapidement  la  mort.  La  gonotoxine  serait  une  toxine 
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soluble,  et  non  le  resultat  d'une  diffusion  de  toxine  des  corps  in  oris 
des  gonocoques;  elle  ne  serait  pas  dialysable. 

Le  gonocoque  n'est  pas  un  saprophyte  de  Furethre.  II  est  le 
microbe  de  la  blennorragie  de  Fhomme  (urethrite,  orchite)  et  de  la 
femme  (vaginite,  metrite,  salpingite  et  meme  peritonite). 

Le  gonocoque  est  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  (vingt-cinq 
sur  vingt-sept,  Veillon  et  Halle)  l'agent  de  la  vulvo-vaginite  des  petites  1 
filles;  il  est  la  cause  de  la  plupart  des  cas  d'ophtalmie  purulente 
des  nouveau-nes. 

On  Fa  rencontre  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'arthrites  blen- 
norragiques  (Petrone,  Kcemmerer,  etc.). 

On  Fa  enfin  retrouve  dans  un  certain  nombre  de  complications 
viscerales  de  la  blennorragie,  pleuresie,  endocardite.  MM.  Rendu  et  Halle 
en  ont  donne  recemment  une  observation  absolwment  demonstrative. 

Micrococcus  tetragenes. 

Signale  pour  la  premiere  fois,en  1881,  par  Koch,  dans  les  crachats 
des  phtisiques,  le  M.  tetragenes  fut  bien  etudie  par  GafTky. 

Morphologie.  —  Dans  les  exsudats  pathologiques  ou  le  sang  des 
animaux  infectes,  le  microbe  apparait  tantot  sous  forme  de  coccus, 
tantot  de  diplocoque,  tantot  enfin  de  tetrade;  ces  divers  elements,  de 
taille  relativementvolumineuse,sont  entoures  d'une  capsule  de  contour 
assez  irregulier  (Teissier).  Cette  capsule  se  colore  assez  facilement, 
soit  par  la  solution  hydro-alcoolique  de  violet,  soit  par  le  violet 
d'Ehrlich  (dans  ce  dernier  cas  il  faut  faire  une  legere  decoloration  par 
Fhuile  d'aniline). 

Dans  les  cultures,  le  M.  tetragenes  apparait  souvent  sous  forme 
de  grain  isole  de  0  [j.,  6  a  0  7 ;  ou  bien  de  double  grain,  tantot 
par  trois  ou  par  tablettes  de  quatre  elements.  Les  grains  sont  fre- 
quemment  de  volume  irregulier.  Souvent  la  forme  en  tetrade  manque; 
on  peut  toujours  s'assurer  qu'il  s'agit  d'une  forme  en  tetrade,  en  cul- 
tivant  le  M .  tetragenes  dans  le  serum  liquide  de  lapin ;  il  y  apparait  sous 
forme  de  tetrade  nettement  encapsule  (F.  Bezancon  et  V.  Griffon). 

Cultures.  —  En  cultures  aerobies  a  37  degres,  le  tetragene  se deve- 
loppe  bien  dans  les  divers  milieux  usuels. 

Le  bouillon  se  trouble  legerement  et  il  se  fait  un  depot  cremeux. 
Sur  gelose,  la  culture  se  montre  sous  Faspect  d'unenduit  d'abord 
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opalescent,  puis  blanchatre,  vernisse,  eremeux,  tres  visqueux,  s'eti- 
rant  au  fil  de  plaline.  Vers  le  quatrieme  jour  apparaissent,  d'apres 
Teissier,  sur  le  fond  uniforme,  des  petits  poinls  formant  un  piquete 
blanc. 

Sur  gelatine  eh  piqure,  il  se  developpe  quelques  granulations  dans 
ia  profondeur  et  a  la  surface  un  gros  bouton  blanc,  bombe. 
La  gelatine  n'est  pas  liquefiee. 
Le  lait  n'est  pas  coagule. 

Sur  pom  me  de  terre  se  developpe  un  depot  blanchatre. 


Fig.  290.  —  Preparation  de  pus  a  micrococcus  tetragencs. 


La  vitalite  est  considerable,  jusqu'a  six  mois;la  virulence  s'attenue 
lar  les  cultures  et  varie  selon  les  echantillons. 

|  Inoculation  aux  animaux.  —  L'inoculation  a  la  souris  determine 
p  peu  d'induration  loca'e,  et  la  mort  en  deux  a  trois  jours  par  septi- 
mie;  on  trouve  alors  d'innombrables  tetrades  encapsules  dans  le 
ng. 

I  L'inoculation  sous  la  peau  du  cobaye  ou  du  lapin  determine  de 
os  abces  a  evolution  froide,  d'aspect  caseeux  (Teissier), 
i  L'inoculation  dans  le  peritoine  donne  de  meme  une  peritonite  a 
is  tres  epais,  grumeleux. 
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Le  lapin  est  plus  resistant. 

Les  cultures  chauftecs  a  00  degres,  d'apres  Teissier,  ne  sontpas 
pyogenes,  mais  favorisantes. 

Varietes  chromogenes  :  snbflavus,  aureus;  elles  ne  sont  pas 
pathogenes. 

MM.  ChaufTard  et  Ramond  ont  decrit  un  M.  tetragenes  pathogene 
liquefiant  la  gelatine. 

Habitat  normal  et  manifestations  pathologiques.  —  Saprophyte 
repandu  dans  Fair,  le  M.  tetragenes  est  souvent  observe  dans  la 
bouche  normale  ou  dans  les  secretions  nasales. 

Pathogene,  il  determine  des  suppurations  localisees  autour  de  la 
machoire  ou  dans  la  region  cervicale. 

II  peut  etre  enfin  l'agent  de  certaines  angines  (angines  dites  sa- 
bleuses,  Dieulafoy  et  Apert). 

Le  M.  tetragenes  est  capable  de  determiner  des  lesions  redou- 
tables  et  meme  mortelles  :  septicopyemies  (comme  dans  deux  cas  de 
ChaufTard  et  Ramond),  pleuresies  purulentes  (Faisans  et  Le  Damany. 
Achard  et  Gastaigne),  meningite  suppuree  a  allure  froide  sans  reaction 
(Lepage  et  F.  Rezancon). 

Le  M.  tetragenes  est  parmi  les  microbes  d'associations  secondares 
les  plus  repandus  dans  les  crachats  des  tuberculeux. 


CHAPITRE  III 


•Etude  des  imuncipaux  microbes  pathogenes  de  l'homme 


II.—   BACILLES     ET  VIBRIONS 


Bacterium  coli  commune  (colibacille). 


Le  colibacille  a  etc  decrit  pour  la  premiere  fois,  en  1884,  par 
Sscherich. 


Morphologie.  —  Le  colibacille  est  un  microbe  tres  polymorphe  : 
I  se  presente  le  plus  souvent  sous  l'aspect  d'unbatonnet  de  2  a  6  \j.  de 
ong,  a  extremites  arrondies ;  mais  on  peut,  dans  la  meme  culture, 
rouver  des  formes  courtes,  coccobacillaires  ou  de  veritables  fila- 
pents. 

Le  colibacille  est  mobile  :  cette  mobilite  tient  a  la  presence  de  six  a 
uit  flagella  situes  aux  deux  extremites;  elle  est  en  general  moindre 
ue  celle  du  bacille  d'Eberth  et  peut  meme  manquer. 

Lc  colibacille  se  colore  facilement  par  ies  diverses  couleurs  d'ani- 
ne;  celles-ci  laissent  parfois  incolore  le  centre  du  bacille,  qui  prend 
nsi  un  aspect  en  navette.  11  ne  prend  pas  le  Gram. 

Cultures.  —  Microbe  anaerobie  facultatif,  le  colibacille  se  developpe 
ir  tous  les  milieux  usuels  et  a  toutes  temperatures. 

11  determine  un  trouble  abondant  et  rapide  du  bouillon,  a  la  sur- 
seduquel  se  produit  souvent  une  mince  pellicule;  tres  rapidement 

bouillon  s'eclaircit  legerement  et  il  se  produit  un  depot  floconneux 
!  fond  du  lube  de  culture. 

Sur  gelose  inclinee,  il  determine  des  colonies  qui  par  confluence 
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forment  une  bande  tantot  opaque,  tantot  blanche  et  opaque  au  centre, 
irisee  et  a  bords  franges  a  la  peripheric,  tantot  presque  entierement 
transparente. 

Si  a  la  gelose  liquide  on  a  ajoute  une  solution  aqueuse  saturee 
de  fuchsine,  et  si  a  la  surface  de  celte  gelose  refroidie  on  ensemence 
du  colibacille,  on  voit  la  gelose  se  clecolorer,  tandis  que  la  trainee 
d'ensemencement  devient  rouge. 

Sur  gelatine,  la  culture  presente  des  caracteres  identiques,  le 
milieu  n'est  pas  liquefie. 

Sur  gelatine  en  plaques,  il  se  forme  des  colonies  qui  sont  le  plus 
souvent  arrondies,  de  couleurjaune  brun  et  opaques,  mais  qui  peuvent 
dans  certains  cas  etre  etalees,  transparentes  et  ressembler  aux  colo- 
nies developpees  par  la  culture  du  bacille  d'Eberth. 

Ensemence  sur  pomme  de  terre,  le  colibacille  determine  la  for- 
mation de  colonies  grisatres,  puis  brunes.  D'apres  Pere,  sur  la  pomme 
de  terre  nouvelle,le  colibacille  ne  produit  qu'une  colonie  a  peine  visible. 

Le  colibacille,  ensemence  dans  le  lait,  le  coagule  en  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures;  dans  certains  cas  il  faut  chauffer  le  tube  a 
100  degres  pour  avoir  la  coagulation.  Cette  coagulation  tient  a  la 
transformation  du  sucre  de  lait,  du  lactose,  en  acide  lactique.  La 
fermentation  du  lactose  est  facilement  decelee  si  Ton  cultive  (Chan- 
temesse  et  Widal)  le  colibacille  dans  du  bouillon  aclditionne  de 
2  pour  100  de  lactose  et  de  carbonate  de  chaux;  il  se  produit, au  bout 
de  vingt-quatre  heures  de  sejour  a  l'etuve,  a  la  surface  du  tube,  une 
collerette  de  fines  bulles  de  gaz. 

Le  colibacille  fait  aussi  fermenter  le  glycose,  le  levulose. 

Le  colibacille  determine  la  formation  de  l'ammoniaque  dans  les 
solutions  de  peptone;  il  forme  egalement  dans  ces  conditions  de 
l'indol.  Pour  deceler  la  presence  de  l'indol,  on  ajoute  a  10  centi- 
metres cubes  de  culture  1  centimetre  cube  d'une  solution  de  nitrite  de 
potasse  a  1/5000  et  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  pur;  le  liquide 
prend  alors  une  coloration  rouge  ou  rose.  La  reaction  de  l'indol  est 
inconstante. 

Le  colibacille  pousse  sur  les  milieux  de  culture  sur  lesquels  on  a 
laisse  developper  deja  le  bacille  d'Eberth,  si  Ton  asoinde  racier  la  sur- 
face du  tube  de  culture  et'de  la  debarrasser  des  colonies  preexistantes 
(Chantemesse  et  Widal,  Wurtz). 

Vitalite.  —  La  vitalite  du  colibacille  est  extreme;  il  supporte 
pendant  plusieurs  heures  la  chaleur  seche  de  58  degres,  mais  ne 
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resiste  pas,  en  tubes  eapillaires,  plus  d'une  minute  a  la  temperature 
de  80  degres  (Chantemesse  et  Widal). 

Inoculation  aux  animaux.  —  Le  colibacille  presente  une  virulence 
i  tres  variable  :  le  colibacille  de  l'intestin  normal  peut  etre  injecte 
impunement  dans  la  veine  del'oreille  du  lapin  a  la  dose  de  1  centimetre 
cube  de  culture  en  bouillon;  cette  dose  de  1  centimetre  cube  doit  tou- 
jotirs  etre  employee  pour  avoir  des  resultats  comparatifs  (Macaigne). 

Le  lapin  est  l'animal  de  choix. 

L'inoculation  sous-cutanee  d'un  colibacille  virulent  s'accompagne 
d'une  infection  generale  par  le  microbe.  Les  lesions  sont  surtout 
accentuees  au  niveau  du  tube  digestif  :  catarrhe  intestinal,  gonfle- 
i  ment  des  plaques  de  Peyer,  hemorragies,  gonflement  de  la  rate. 

L'inoculation  dans  les  veines  determine  des  lesions  identiques; 
I  elle  s'accompagne  dans  certains  cas  de  paraplegie  flasque,  a  type 
suraigu  ou  a  type  subaigu  (Gilbert  et  Lion,  Gombault,  Thoinot  et 
Masselin). 

.  L'inoculation  de  dose  faible  ou  de  culture  moins  virulente  ne  deter- 
I  mine  la  mort  qu'en  huit  a  quinze  jours,  avec  des  lesions  hepatiques 
tres  intenses,  sans  qu'on  retrouve  le  microbe  dans  les  visceres. 

L'inoculation  d'un  microbe  attenue  peut  amener  la  formation 
i  d'abces. 

L'inoculation  dans  la  plevre  s'accompagne  de  double  pleuresie 
sereuse  ou  sero-purulente  avec  mort  rapide ;  l'inoculation  dans  le 
jperitoine,  de  peritonite  exsudative  :  dans  ces  deux  cas,  le  microbe  se 
generalise  rapidement  dans  l'organisme. 

I  Le  cobaye  et  la  souris  sont  tres  sensibles  a  Taction  du  colibacille 
et  presentent  des  lesions  identiques  a  celles  du  lapin. 

Toxines  du  colibacille.  —  L'inoculation  de  cultures  filtrees  de 
colibacille,  a  la  dose  de  37  a  94  centimetres  cubes,  dans  l'oreille  du 
lapin  determine,  d'apres  M.  Gilbert,  des  phenomenes  d'intoxication 
caracterises  par  trois  phases  :  une  premiere  phase  d'affaiblissement 
musculaire,  allant  jusqu'a  la  resolution  complete,  avec  tremblement 
fibrillaire,  mydriase,  anesthesie  cutanee  et  sensorielle,  somnolence 
progressive  aboutissant  au  coma;  une  deuxieme  phase  de  phenomenes 
convulsifs,  de  nystagmus,  d'hyperexcitabilile  reflexe  cutanee  et  senso- 
rielle ;  une  troisieme  phase  de  myosis  et  de  contracture  tetanique 
jgeneralisee  qui  se  poursuit  jusqu'a  la  mort. 

L'inoculation  de  faible  dose  de  liltrat  s'accompagne  des  pheno- 
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menes  des  deux  premieres  periodes,  puis,  soit  de  guerison,  soil  de 
diarrhee,  avec  amaigrissement  et  cachexie  progressive. 

Les  toxines  de  colibacilles  amenent  la  mort  en  hypothermie 
(Boix). 

Serotherapie.  —  En  inoculant,  soit  des  cultures  vivantes,  soit  de 
petites  doses  de  filtrats  de  macerations  d'organes  d'animaux  morts 
d'infections  colibacillaires,  MM.  Albarran  et  Mosny  ont  reussi  a  vacciner 
des  lapins  et  des  chiens.  Le  serum  de  ces  animaux  a  des  proprieties 
preventives  et  curatives. 

Varietes  du  colibacille. 

II  existe  un  certain  nombre  de  varietes  de  colibacilles  qui  different 
plus  ou  moins  du  type  normal. 

Acbard  et  J.  Renault  ont  decrit  cinq  types  :  A,  type  normal;  B,  ne 
donne  pas  la  reaction  de  l'indol;  C,  ne  donne  pas  la  reaction  de  l'in- 
dol, fait  peu  fermenter  le  lactose,  coagule  tardivement  le  lait ;  D,  fait 
de  l'indol,  fait  fermenter  le  lactose,  coagule  le  lait,  mais  ne  pousse  pas 
sur  les  cultures  de  A;  E,  ne  fait  pas  d'indol,  ne  fait  pas  fermenter  le 
lactose,  ne  coagule  pas  le  lait  a  froid,  mais  a  chaud. 

Gilbert  et  Lion  ont  repris  cette  etude  des  divers  types,  qu'ils 
designent  sous  le  nom  de  paracolibacilles.Aux  varietes  precedentes,  on 
peut,  d'apres  ces  auteurs,  ajouter  un  type,  dont  le  caractere  prin- 
cipal est  Yimmobilite.  II  presente  d'ailleurs  deux  sous-varietes  :  l'une 
donne  des  colonies  opaques  sur  gelatine  en  plaque  et  de  nombreuses 
bulles  de  gaz  sur  la  pomme  de  terre  :  c'est  le  bacille  lactique  de  Pas- 
teur, le  Bacillus  lactis  aerogenes;  l'autre  donne  des  colonies  transpa- 
rentes  sur  la  gelatine;  cette  derniere  a  ele  trouvee  dans  plusieurs  cas 
d'endocardite  infectieuse  (Gilbert  et  Lion,  Girode).  Le  microbe  inocule 
aux  animaux  leur  donne  de  l'endocardite,  de  l'aortite  et  de  la  menin- 
gite.  Le  bacille  de  la  diarrhee  verte  (Clado,  Lesage)  ne  serait  qu'une 
variete  chromogene  du  colibacille. 

Le  bacille  de  la  psittacose,  decrit  par  M.  Nocard  et  par  MM.  Gilbert 
et  Fournier,  merite  d'etre  rapproche  du  colibacille. 

Les  caracteres  morphologiques  sont  les  memes  ;  mais  sa  mobilite 
est  extreme,  semblable  a  celle  du  bacille  d'Eberth;  il  a  dix  a  douze 
cils,  comme  le  bacille  d'Eberth,  mais  ceux-ci  sont  plus  fragiles  et 
se  detachent  plus  facilement. 

Le  bacille  de  la  psittacose  pousse  sur  tous  les  milieux  a  la  tempe- 
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rature  de  la  chambre;  il  ne  fait  pas  fermenter  le  lactose,  ne  coagule 
pas  le  lait  et  ne  donne  pas  d'indol,  ce  qui  le  rapprocherait  du  bacille 
d'Eberth  ;  mais,  par  contre,  il  donne  des  cultures  jaunatres  sur  pomme 
de  terre,  pousse  comme  le  colibacille  sur  les  cultures  de  bacilles 
d'Eberth  prealablement  raclees,  se  developpe  dans  un  meme  tube 
de  bouillon  avec  le  colibacille,  est  tres  pathogene  pour  la  souris,  enfin 
a'est  pas  agglutine  par  le  serum  des  typhiques  a  la  maniere  du  bacille 


d'Eberth.  Si  1'agglutination  a  un  dixieme  se  produit,  elle  ne  persiste 
pas  dans  les  dilutions  au  quarantieme,  contrairement  a  ce  qui  se  voit 
pour  le  bacille  d'Eberth  (Gilbert  et  Fournier,  Widal  et  Sicard). 

Ce  bacille  determine  chez  les  psittaces,  perruches,  perroquets,  des 
epizooties  qui  deviendraient  la  source  defections  humaines,  consi- 
derees  d'abord  comme  des  pneumonies  infectieuses.  Le  bacille  de  la 
psittacose  a  ete  trouve  par  MM.  Gilbert  et  Fournier  dans  le  sang  du 
coeur  d'une  femme  morte  de  psittacose. 

Races  par  l'agglutination.  —  Durham  a  vu  que  le  serum  d'un 
inimal  immunise  par  un  echantillon  de  colibacille  agglutine  cetechan- 
illon,  mais  n'agglutine  pas  ou  n'agglutine  que  faiblement  les  autres. 
If.  Achard  a  fait  une  conslatation  analogue  dans  un  cas.  MM.  Widal  et 


Fig.  291.  —  Preparation  de  colibacille  (culture). 
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Nobecourt  ont  montre,  par  des  mensurations  exactes  du  pouvoir  agglu- 
tinatif  des  serums,  que  les  divers  echantillons  de  colibacilles  recueillis 
chez  un  homme  sain  ou  malade,  malgre  leur  aspect  de  similitude,  s  ont 
completement  distincts. 

Pour  M.  Nobecourt,  l'agglutination  ne  permet  pas  de  caracteriser 
une  race  speciale  de  colibacille  particuliere  aux  infections  gastro- 
intestinales  aigues  d'ete  des  jeunes  enfants.  Contrairement  a  l'opinion 
de  M.  Lesage,  le  serum  de  chaque  enfant  n'agglutine  que  le  colibacille 
retire  des  selles  du  malade  et  non  le  colibacille  retire  d'un  cas  voisin. 

Habitat  normal  et  manifestations  pathologiques.  —  Le  coli- 
bacille apparait  dans  le  tube  digestif  des  les  premieres  heures  de  la 
vie;  frequent  danslabouche(vingt-cinqfois  sur  soixante-cinq  exaniens, 
Grimbert  et  Ghoquet),  il  devient  constant  dans  l'intestin  grele  et  sur- 
tout  dans  le  gros  intestin.  Le  colibacille  qui  vit  chez  l'homme  sain  n'est 
pathogene  qu'a  dose  considerable. 

Les  lesions  dues  au  colibacille  sont  extremement  variees  :  abces de 
1'amygdale  (associe  au  streptocoque,  Widal),  amygdalite  pseudo-mem- 
braneuse  chronique  (Lermoyer  et  Barbier),  mais  surtout  lesions  intes- 
tinales. 

Le  colibacille  est  l'agent  tres  frequent,  mais  non  exclusif,  de  la 
plupart  des  ententes  legeres  et  graves  de  l'adulte  et  de  l'enfant  (Le- 
sage), du  cholera  nostras  (Menetrier,  Gilbert  et  Girode,  Chantemesse). 
De  l'intestin,  le  colibacille  peut  passer  dans  le  peritoine,  soit  a  la 
suite  de  perforation  de  l'intestin,  soit  a  la  suite  d'etranglement  her- 
niaire,  d'appendicite;  dans  le  foie,  par  la  circulation  veineuse  (abces 
du  foie)  ou  le  plus  souvent  par  les  voies  biliaires,  dans  la  premiere 
partie  desquelles  il  sejourne  (cholecystite,  angiocholite,  abces  du  foie, 
icteres  infectieux,  ictere  grave). 

Le  colibacille  est  l'agent  le  plus  ordinaire  des  infections  urinaires. 
La  bacterie  septique  de  la  vessie,  trouvee  par  Glado  chez  les  \ieux 
urinaires,  la  bacterie  pyogene  de  Tinfection  urinaire  de  MM.  Albarran 
et  Hall6,  a  ete  identifiee  d'une  fagon  definitive  au  colibacille  depuis  les 
recherches  de  MM.  Achard  et  Renault,  Krogius,  Reblaub.  Le  colibacilli' 
peut  determiner  encore  des  infections  genitales :  metrites  (Gilbert), 
salpingites  (Gilbert  et  Lion);  il  a  ete  observe  dans  certains  cas  d'infec- 
tion  puerperale. 

Le  colibacille  peut  enfin  determiner  des  infections  generales :  septi- 
cemic, avec  ou  sans  endocardite  (Netter,  Gilbert  et  Lion,  Rendu). 
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meningite,  meningo-rnyelite,  complications  pulmonaires  (Sevestre  et 
Lesage),  pleuresie  purulenle  (Widal). 

C'est  le  microbe  d'infection  secondaire  le  plus  habituel  au  cours 
de  la  fievre  typhoide,  de  la  dysenterie,  a  la  periode  reactionnelle  du 
cholera. 

•  Le  colibacille  est  Tagent  le  plus  frequent  des  infections  agoniques 
et  cadaveriques  (Wurtz  et  Hermann,  Achard  et  Phulpin). 

Bacille  typhique. 

La  fievre  typhoide  est  causee  par  un  bacille  isole  par  Eberth  et 
decrit  par  Gaffky,  Ghantemesse  et  Widal. 

Morphologie.  —  Le  bacille  d'Eberth  est  un  bacille  court,  de 
longueur  variable,  2  [a  environ,  quelquefois  plus  long;  sa  lar- 
geur  est  de  0  3  a  0  [X,  5;  ses  extremites  sont  en  general  arron- 
dies ;  examine  a  l'etat  vivant  sans  coloration,  il  se  montre  doue  de 
mouvements  tres  aclifs,  mouvements  d'oscillation  et  de  veritable  rep- 
tation.  Colore  par  les  diverses  couleurs  d'aniline,  tantot  il  se  teint  uni- 
formement,  tantot  il  ne  fixe  la  couleur  qu'a  ses  deux  extremites,  tandis 
que  le  centre  reste  clair;  l'aspect  est  alors  celui  d'une  navette.  L'espace 
clair  central  n'a  pas  les  reactions  des  spores,  on  peut  le  considerer 
fcomme  tine  sorte  de  vacuole.  Traite  par  la  methode  de  Gram,  le 
I  bacille  se  decolore.  La  mobilite  du  bacille  est  due  a  la  presence  sur 
chaque  partie  laterale  de  six  cils  vibratiles. 

Cultures.  —  Le  bacille  d'Eberth  est  un  microbe  anaerobie  facul- 
tatif ;  on  l'etudie  d'ordinaire  en  cultures  aerobies. 
|  Bouillon  :  Le  bouillon  ensemence  et  mis  a  l'etuve  a  37  degres 
trouble  en  vingt-quatre  heures ;  lorsqu'on  l'agite,  il  prend  un  aspect 
jmoire ;  dans  certains  cas,  il  se  fait  un  leger  voile  a  la  surface  du  tube 
bt  un  petit  depot  a  la  surface ;  les  bacilles,  dans  ce  cas,  peuvent  appa- 
raitre  en  amas. 

Eau  peptonee  a  3  pour  100  :  Memes  caracteres. 

Gelose  :  Ensemence  en  strie  sur  gelose,  il  donne  des  colonies 
)lanchatres,  dont  les  bonis  sont  souvent  translucides  et  a  reflets 
>leutes. 

Gelatine  en  piqure,  a  22  degres  :  II  se  forme  le  long  du  trait  d'en- 
emencement  des  colonies  grisatres;  a  la  surface,  ces  colonies  s'etalent 
(avantage;  la  gelatine  n'est  pas  liquefiee. 


640 


notions  Element  aires  sun  les  bacteries 


Gelatine  en  plaques  a  22  degres  :  Les  colonies  n'apparaissent  qu'au 
bout  de  quarante-huit  heures,  sous  forme  de  colonies  transparently 
refringentes,  a  contours  irreguliers  polycycliques;  leur  surface  pr£§ 
sente  des  sillons  et  des  imbrications  et  l'ensemble  donne  l'aspect  dit: 
en  montagne  de  glace. 

Milieux  de  diagnostic.  —  Les  caracteres  que  presente  le  bacille 
d'Eberth  sur  les  divers  milieux  precites  ne  sont  pas  suffisants  pour 
qu'on  puisse  le  differencier  nettementdu  colibacille,  etil  estnecessaire 
de  cultiver  le  microbe  sur  des  milieux  speciaux. 

Pomme  de  terre,  a  37  degres  :  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  la 
surface  de  la  pomme  de  terre  semble  recouverte  d'une  membrane 
mince  etlisse,  transparente,  adherente  comme  un  vernis. 

Le  bacille  d'Eberth  qui  a  sejourne  longtempsdans  les  laboratoircs, 
ensemence  sur  pomme  de  terre,  donne  quelquefois  des  colonies  qui 
sont  de  couleur  jaunatre,  comme  celles  que  determine  le  colibacille. 
Ge  milieu  ne  peut  done  pas  servir  a  lui  seul  au  diagnostic  du  bacille 
d'Eberth.  On  devra  toujours,  comme  l'ont  conseille  MM.  Chantemesse 
et  Widal,  rechercher  les  reactions  suivantes  : 

1°  Le  bacille  d'Eberth  ne  coagule  pas  le  lait. 

2°  Le  bacille,  ensemence  dans  des  tubes  de  bouillon  additionne  de 
2  pour  100  de  lactose  et  d'un  peu  de  craie  et  mis  a  l'etuve  a  37  degres, 
ne  donne  pas  lieu  a  la  production  de  bulles  de  gaz;  il  ne  fait  pas  fer- 
menter  le  lactose. 

3°  Le  bouillon  dans  lequel  le  bacille  d'Eberth  a  pousse  ne  renfenne 
pas  d'indol ;  si  Ton  ajoute  a  cette  culture  1  centimetre  cube  de  solution  de 
nitrite  de  potasse  a  1  pour  5000  el  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique 
pur,il  ne  se  produit  pas  la  reaction  rose  indiquant  la  presence  de  l'indol. 

4°  Le  bacille  d'Eberth,  mis  au  contact  de  serum  d'individus- 
atteints  de  fievre  typhoide,  dans  la  proportion  d'une  goutte  de  serum 
pour  quarante  de  bouillon,  est  agglutine,  e'est-a-dire  immobilise  et 
reuni  en  amas  :  reaction  de  Widal. 

Citons  encore  parmi  les  autres  caracteres  : 

Le  bacille  d'Eberth  ne  se  developpe  pas  a  nouveau  sur  un  tube  de 
gelatine  sur  lequel  s'est  deja  developpee  une  culture  de  bacille  d'Eberth. 
La  gelatine  a  ete  comme  vaccinee.  Le  colibacille  s'y  developpe  bien  au 
contraire  (Chantemesse  et  Widal,  Wurtz). 

Le  bacille  d'Eberth  ne  rougit  pas  la  gelose  lactosee,  addilionnee  de 
quelques  gouttes  de  teinture  de  tournesol  (Wurtz). 

Le  bacille  d'Eberth  est  detruit  lorsqu'il  est  sounds  en  tubes  capil- 
laires  a  une  chaleur  de  60  degres  (Chantemesse  et  Widal). 
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Sero-diagnostic  de  la  fievre  typho'ide  (Widal).  —  Pour  faire  le  sero- 
diagnostic,  on  emploiera  la  technique  suivante  :  ayant  recueilli  par 
piqure  du  doigt  quelques  gouttes  de  sang,  on  laisse  se  produire  le  caillot 
et  se  faire  la  transsudation  du  serum ;  on  prend  alors  une  goutte  de 
serum  et  dix  gouttes  de  culture  jeune  de  bacille  d'Eberth  en  bouillon, 
on  les  melange  dans  un  verre  de  montre  et  Ton  prend  une  goutte  du 
melange  que  Ton  examine  au  microscope  entre  lame  etlamelle.  La  reac- 
tion est  tanlot  instantanee,  tantot  ne  se  produit  qu'au  bout  d'une  demi- 


Fig.  292.  —  Preparation  de  bacille  d'Eberth  (culture  en  bouillon). 

eure  environ.  On  voit  alors  les  bacilles  agglutines,presentantun  aspect 
in  ilots  d'archipel,  avec  de  grands  vides  dans  l'intervalle.  La  reaction 
gglutinante  est  constante  (Widal  et  Sicard);  elle  apparait  des  les  pre- 
fers jours  de  l'infection  et  persiste  de  nombreuses  annees  apres  celle-ci. 

Le  sang  desseche  dissous  dans  un  peu  d'eau  sterile  peut  servir  a 
k  reaction  (Widal  et  Sicard). 

Gelle-ci  peut  encore  se  produire  si  Ton  met  en  contact  le  serum 
phique  et  une  culture  de  bacilles  tues  par  le  formol;  les  bacilles 
les  sont  agglutines  (Widal  et  Sicard). 

La  reaction  observee,  il  faut  faire  la  mensuration  du  pouvoir  agglu- 
aatif,  etudier  Taction  d'une  goutte  de  serum  sur  vingt,  quarante, 
int  gouttes  de  bouillon  de  culture. 
Pratiquement,  on  considere  qu'un  malale  est  atteint  de  fievre 
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typhoide  quand  une  goutte  de  son  serum  agglutine  cinquante  gouttes 
de  bacille  d'Eberth.  Pour  cette  mensuration,  il  faut  se  servir  de  gouttes 
de  culture  et  de  serum  d'egal  volume  :  le  procede  suivant  (Widal  et 
Sicard)  permet  d'accomplir  exactement  la  technique  :  on  prend  un  tube 
de  verre  de  20  centimetres  de  long,  on  le  bouche  a  l'ouate  aux  deux 
exlremites;  on  etire  a  la  flamme  la  partie  moyenne,  sans  separer  les 
deux  pipettes  ainsi  obtenues ;  on  casse  la  partie  eflilee  en  son  milieu, 
et  Ton  a  ainsi  des  pipettes  donnant  des  gouttes  d'egal  calibre. 

Le  phenomene  de  Pagglutination  peut  encore  etre  verifie  par  le 
procede  suivant  (Widal  et  Sicard) ;  ce  procede  est  plus  lent ;  il  exige 
Pemploi  d'un  serum  rigoureusement  pur  :  dans  un  tube  contenant  6  a 
10  centimetres  cubes  de  bouillon,  on  ajoute  dix  gouttes  de  serum  et 
Ton  ensemence  avec  une  trace  de  culture  de  bacille  d'Eberth.  On  place 
ensuite  le  tube  a  I'etuve  a  37  degres;  au  bout  de  dix-huit  heures 
environ,  le  bouillon  apparait  absolument  clair,  les  microbes  etant 
reunis  en  flocons  au  fond  du  tube;  cet  examen  a  l'ceil  nu  doit  etre 
complete  par  Pexamen  au  microscope,  qui  montre  que  les  flocons  sont 
constitues  par  des  amas  de  bacille  d'Eberth. 

Toxine  typhique.  —  M.  Sanarelli  a  utilise,  pour  la  production  de  la 
toxine,  le  virus  exalte  par  injections  simultanees  a  Panimal  de  bacille 
d'Eberth  et  de  cultures  sterilisees  de  colibacille.  II  cultive  ensuile  le 
bacille  dans  du  bouillon  glycerine  a  20  pour  100  et  le  maintient  a 
I'etuve  a  37  degres  pendant  un  mois,  puis  le  sterilise  par  la  chaleur 
et  le  laisse  encore  huit  mois  a  ma^erer  a  37  degres;  il  ferme  alors 
le  tube  a  la  lampe  et  le  porte  pendant  quelques  jours  a  60  degres. 
Cette  toxine,  injectee  sous  la  peau  du  lapin,  tue  Panimal  a  la  dose 
de  10  centimetres  cubes  par  kilogramme  d'animal.  Le  cobaye  est  plus 
sensible  encore.  Le  singe  de  meme. 

M.  Chantemesse  a  obtenu  une  toxine  plus  active  en  cultivant  le 
bacille  (exalte  par  la  culture  dans  un  sac  de  collodion  enfoui  dans  le 
peritoine  d'un  cobaye)  dans  du  bouillon  fabrique  en  faisant  digerer  de  la 
rate  dans  un  milieu  acide,  a  Paide  de  la  pepsined'un  estomac  de  pore. 
En  cinq  a  six  jours,  on  a  une  toxine  soluble  tres  active,  dont  les  elfets 
se  font  sentir  d'abord  sur  le  systeme  nerveux  Cmoelle,  cerveau,  centres 
bulbaires  et  cardiaques). 

Le  serum  des  animaux  ayant  regu,  soit  des  cultures  sterilisees  par 
la  chaleur  (Chantemesse  et  Widal,  Sanarelli),  soit  des  doses  progressives 
de  toxine  du  virus  exalte  (Chantemesse),  prend  des  proprieles  preven- 
tives et  curatives. 
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Inoculation  aux  animaux.  —  Les  animaux  ne  prennent  pas  spon- 
tanement  la  fievre  typhoi'de.  Les  recherches  de  E.  Fraenkel  et  Sim- 
monds,  de  A.  Fraenkel  montrent  que  les  cultures  de  bacille  d'Eberth 
sont  nocives  pour  les  animaux,  sans  reproduire  d'ailleurs  de  lesions 
comparables  a  la  fievre  typhoi'de  de  l'homme. 

Les  premieres  recherches  de  Chantemesse  et  Widal  montrent  que 
l'inoculation  de  doses  considerables  du  virus  a  la  souris  et  au  cobaye 
determinent  le  plus  souvent  une  septicemic  generalised;  le  lapin,  plus 
resistant,  peut  presenter  des  ulcerations  des  plaques  de  Peyer  et  de 

a  congestion  des  ganglions.  Cygnceus,  apres  inoculation  directe  dans 

e  duodenum,  oblientdes  resultats  identiques. 

j  Exaltant  la  virulence  du  bacille  d'Eberth  par  des  procedes  difie- 
jents,  dans  deux  memoires  parus  en  meme  temps,  M.  Sanarelli  d'une 
)art,  MM.  Chantemesse  et  Widal  d'autre  part,  parviennent  a  realiser, 
hez  les  animaux,  une  infection  mortelle  cyclique  :  M.  Sanarelli  exalte 
a  virulence  du  bacille  d'Eberth  en  inoculant  a  la  fois  aux  animaux  des 
ultures  sterilisees  de  colibacille  et  des  cultures  vivantes  du  bacille 
'Eberth;  apres  une  serie  de  passages  par  l'organisme  du  cobaye,  il 
;nit  par  obtenir  un  virus  fixe  qui,  inocule  dans  le  peritoine  de 
animal,  determine  une  legere  reaction  febrile,  bientot  suivie  d'hypo- 
lermie  :  l'intestin,  rempli  de  liquide  diarrheique,  presente  de  petites 
emorragies  et  de  la  tumefaction  des  plaques  de  Peyer. 

MM.  Chantemesse  et  Widal  exaltent  la  virulence  du  bacille  d'Eberth 
l  inoculant  d'abord  aux  animaux,  en  meme  temps  que  le  bacille,  des 
iltures  sterilisees  de  streptocoque.  lis  obtiennent  ainsi,  apres  une 
rie  de  passages,  un  virus  fixe,  qui,  inocule  dans  le  peritoine,  est 
pable  a  lui  seui  de  determiner  la  mort  des  animaux. 
La  courbe  thermique  est  toujours  la  meme  :  fievre  pouvant 
iteindre  40  degres,  puis  hypothermic ;  a  l'autopsie,  peritonite,  disten- 
;>n  de  l'intestin,  tumefaction  des  plaques  de  Peyer,  generalisation  du 
Icille  dans  les  divers  visceres. 

L'inoculation  sous  la  peau  de  virus  moins  actif  determine  la  for- 
i  tion  de  pus  ;  les  animaux  meurent  cachectiques  en  huit  a  quinze 
jirs. 

Dans  des  travaux  recents,  MM.  Chantemesse  et  Ramond  d'une 
p  t,  M.  Remlinger  d'autre  part,  ont  serre  le  probleme  de  plus  pres 
e  ;ont  parvenus  a  determiner  une  veritable  fievre  typhoide  experi- 
nntale.  D'apres  M.  Chantemesse,  le  singe  macaque,  soumis  a  Tanti- 
S'sie  intestinale,  qui  absorbe  pendant  trois  ou  quatre  jours  une 
Pite  quantite  de  bacille  d'Eberth  pris  sur  une  culture  fraiche  et  tres 
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virulente,  meurt  apres  avoir  presente  de  la  fievre,  de  l'anorexie,  par- 
fois  de  la  diarrhee,  puis  de  l'hypothermie.  A  l'autopsie,  congestion, 
hemorragie,  exulceration  de  la  tunique  muqueuse  de  l'inteslin  grfele 
dans  sa  portion  terminale,  et  surtout  du  caecum;  les  ganglions  mesen- 
teriques  sont  hypertrophies,  la  rate  tumefiee  et  semee  de  foyers  de 
bacille  d'Eberth  en  amas. 

MM.  Ghantemesse  et  Ramond  sont  parvenus  a  un  resultat  iden- 
tique  chez  le  lapin,  surtout  chez  les  jeunes  animaux  :  ils  modifient 
1'etat  de  receptivile  de  l'animal,  en  lui  faisant  subir  une  sorte  «  d'hu- 
manisation  »,  en  lui  injectant  pendant  trois  semaines  de  l'urine 
humaine  ou  du  serum  humain.  L'animal  etant  ensuite  soumis  a  la 
diete,  on  lui  inocule  dans  le  peritoine  du  laudanum  et  on  le  soumet 
pendant  trois  jours  a  l'ingestion!  repetee,  au  moyen  de  la  sonde,  de 
culture  virulente  :  l'animal  bientot  a  de  l'anorexie,  de  la  diarrhee  et 
de  la  fievre  legere ;  il  maigrit,  puis,  du  huitieme  au  dixieme  jour,  la 
fievre  s'eleve  brusquement  a  40  degres  et  au-dessus,  se  maintient  a  ce 
degre  pendant  une  quinzaine  de  jours,  puis  s'abaisse,  et  la  guerison 
se  produit.  La  sero-reaction  de  Widal  apparait  vers  le  neuvieme 
jour;  le  pouvoir  agglutinant  du  serum  est  quelquefois  considerable. 
A  Tautopsie  des  animaux,  on  trouve  de  l'hypertrophie  de  la  rate  et  des; 
ganglions,  de  la  tumefaction  et  quelquefois,  mais  rarement,  des  ulce- 
rations des  plaques  de  Peyer.  Les  lesions  histologiques  de  ces  organes 
rappellent  celles  de  la  fievre  typhoide. 

M.  Remlinger,  a  la  meme  epoque,  faisant  ingerer  a  des  lapins  et 
au  rat  blanc  des  aliments  arroses  avecde  grandes  quantites  de  cultures 
fraiches  de  bacilles  d'Eberth  pendant  cinq  a  six  jours,  a  pu  determine!; 
des  symptomes  et  des  lesions  de  meme  nature.  MM.Lepine  el  Lyonnet 
chez  le  chien,  apres  injection  de  cultures  fortes  dans  une  anse  intes 
tinaie  et  isolee  par  le  procede  de  Thery,  ont  vu  se  produire  des  acci- 
dents de  meme  sorte. 

Manifestations  pathologiques.  —  Le  bacille  d'Eberth  est  constan 
dans  les  cadavres  des  typhiques.  Chantemesse  et  Widal  ont  pu  l'isole 
onze  fois  sur  douze  autopsies ;  Fraenkel  et  Simmonds  vingt-cinq  foi 
sur  vingt-neuf.  II  n'est  guere  d'organes  dans  lesquels  il  n'ait  ete  ren 
contre. 

La  presence  du  colibacille  peut  gener  la  recherche  et  meme,  dan 
quelques  cas,  masquer  la  presence  du  bacille  d'Eberth.  L'isolement  d 
bacille  reste,  en  effet,  tres  difficile  lorsqu'il  se  trouve  associe  ad'autiv 
microbes,  en  particulier  au  colibacille.  L'emploi  du  milieu  d'Elsner 
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apporte  un  leger  perfectionnement  a  cette  technique  difficile  (1). 

Sur  le  vivant,  le  bacille  d'Eberth  a  pu  etre  isole  par  ponction  de  la 
rate  (Philippowicz,  Lucatello,  Chantemesse  et  Widal). 

11  n'a  ete  retrouve  qu'exceptionnellement  dans  le  sang  circulant. 

II  se  retrouve  dans  les  matieres  fecales  et  dans  les  urines,  mais 
I'isolement  en  est  extr£mement  difficile. 

Sa  persistance  dans  l'organisme  apres  la  periode  d'infection  peut 
etre  considerable;  Chantemesse  et  Widal  Font  retrouve  dans  le  pus 
d'abces  survenus  quinze  mois  apres  la  fievre  typhoide. 

La  fievre  typhoide  n'est  pas  la  seule  manifestation  de  l'infection 
eberthienne;  Vaillard  et  Vincent  ont  rapporte  une  observation  de  sep- 
ticemie  eberthienne  et  streptococcique,  sans  lesion  intestinale.  L'asso- 
ciation  du  bacille  d'Eberth  au  bacille  de  Koch  a  ete  aussi  signalee 
(Kiener  et  Villard,  Babes  et  Kalindero,  Porta  et  Villard). 

Le  bacille  d'Eberth  peut  vivre  a  l'etat  de  saprophyte  dans  le  tube 
digestif  de  l'homme.  Losener,  Remlinger  et  Schneider  ont  signale  sa 
presence  dans  les  matieres  fecales  de  l'homme  sain. 

Proteus  vulgaris  (Hauser). 

Mouphologie.  —  Le  Proteus  vulgaris  est  un  microbe  polymorphe 
forme  par  des  batonnets  de  0[x,6  d'epaisseur  et  de  longueur  tres 
variee ;  parfois  on  ne  trouve  que  des  microbes  ronds,  ou,  au  contraire, 
on  a  affaire  a  des  filaments  allonges  ou  a  des  spirilles.  Les  formes 
il'involution  sont  frequentes.  Le  Proteus  est  un  microbe  mobile.  Le 
Proteus  vulgaris  se  colore  par  la  methode  de  Gram,  a  condition  que 
'on  ne  pousse  pas  tres  loin  la  decoloration  par  l'alcool. 

Cultures.  — Le  Proteus  est  un  microbe  anaerobie  facultatif:  cultive 
mrgelose,  il  donne  des  colonies  grisatres  glaireuses  abondantes.  II 
rouble  le  bouillon,  dans  lequel  se  produit  bientot  un  precipite  abon- 
llant.  Les  cultures  sur  ce  milieu  degagent  de  rammoniaque  ou  de 
'hydrogene  sulfure.  Dans  les  milieux  peptones,  il  donne  naissance  a 
le  l'indol. 

Sur  pomme  de  terre,  il  donne  une  culture  d'un  blanc  sale. 

(1)  Milieu  d' Eisner.  —  Faire  macerer  500  grammes  de  pommes  de  terre  dans 
litre  d'eau,  passer  au  tamis,  decanter,  ajouter  150  grammes  de  gelatine. 

A  ce  milieu  tres  acide  ajouter  30  centimetres  cubes  environ  de  la  solution  de  soude 
ormale,  de  facon  qu'il  reste  legerement  acide. 

Au  moment  de  se  servir  de  la  gelatine,  ajouter  a  chaque  flacon  de  100  grammes 
gramme  d'iodure  de  potassium. 
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Le  lait  n est  pas  coagule;  le  sucre  de  lail  n'est  pas  transforme  en 
acide  lactique.  Pour  Bodin,  le  lait  serait  coagule,  mais  le  caillot  se 
redissoudrait  rapidement. 

Les  cultures  sur  gelatine  sont  caracteristiques.  Le  Proteus  liquefie 
rapidement  la  gelatine.  Sur  plaques  de  culture,  autour  du  point 
liquefie,  la  gelatine  offre  un  bord  saillant  en  escaliers;  autour  de  ce 
bord,  on  voit  des  prolongements  en  languettes  qui  envahissent  la 


Fig.  293. —  Preparation  de  Proteus  vulgaris  (culture  en  bouillon). 

gelatine,  se  deplacent  et  s'avancent,  soit  en  rayonnant.  soit  en  formant 
des  cercles. 

gelatine  ensemencee  enpiqure  estde  meme  rapidement liquefiee. 

Inoculation  aux  animatix.  —  Le  Proteus  est  pathogene  pour  le 
cobaye  et  le  lapin;  inocule  sous  la  peau,  ll  determine  des  abces 
putrides;  inocule  a  doses  massives,  il  determine  la  mort  par  une 
sorte  d'intoxication  traduite  parfois  par  de  la  diarrhee,  de  la  dyspnee 
(Lannelongue  et  Achard). 

Inocule  dans  le  choledoque  du  chien  et  du  lapin,  il  determine  des 
angiocholites  catarrhales  ou  suppurees  avec  hypothermic  (Gouget). 

Habitat  normal  et  manifestations  pathologiques.  —  Le  Proteus 
est  un  microbe  de  l'intestin  normal  (Hauser);  il  pullule  dans  les 
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selles  des  cadavres  et  tend  a  y  remplacer  le  Bacterium  coll  au  bout  de 
quelques  jours ;  il  est  susceptible,  par  suite,  d'envahir  les  visceres 
pendant  la  periode  agonique  ou  cadaverique.  D'apres  Feltz,  la  fre- 
quence du  Proteus  a  ete  tres  exageree  et  il  ne  se  retrouve  pas  le  plus 
souvent  dans  l'intestin  normal. 

•  Le  Proteus  joue  un  role  dans  la  putrefaction  de  la  viande;  on  l'a 
trouve  en  abondance  dans  certains  cas  de  diarrhee  (Baginsky,  Booker, 
Lesage,  Bar  et  Renon),  en  particulier  dans  certains  cas  de  cholera 
infantile  (Mace  et  Mouginet,  Maggiora),  dans  certaines  formes  de 
dysenterie  (Bordoni-UfTreduzzi).  Certains  accidents  de  botulisme 
I  peuvent  etre  rattaches  a  ce  microbe  ou  a  ses  produits  de  secretion. 

Le  Proteus  peut  infecter  les  voies  biliaires,  determiner  certains 
icteres  infectieux  (Banti).  meme  certains  cas  d'icteres  graves  (Bar  et 
Renon)  et  de  la  cholecystite  suppuree  (F.  Bezancon). 
|  Le  Proteus  peut  enfin  determiner  certaines  infections  putrides  : 
phlegmons,  pleuresie  putride  (Charrin),  meningites  putrides  et  abces 
jmastoi'diens  (Lannelongue  et  Achard).  II  a  ete  trouve  associe  au  sta- 
iphylocoque  dans  certains  cas  d'infection  puerperale,  de  gangrene 
pulmonaire,  d'oedeme  malin,  etc.  Lion,  enfin,  a  publieune  observation 
d'hemoglobinurie  mortelle  due  au  Proteus. 

II  existe  plusieurs  varietes  de  Proteus :  le  Proteus  vulgaris;  le 
Proteus  mirabilis,  tres  semblable  au  precedent,  qui  liquefie  plus  len- 
lement  la  gelatine;  le  Proteus  Zenkeri,  qui  ne  liquefie  pas  la  gelatine 
it  ne  donne  pas  d'odeur  putride  dans  les  cultures,  ne  doit  pas  etre 
"ange  dans  le  groupe  des  Proteus. 

Pneumobacille  de  Friedlaender. 

Le  pneumobacille  de  Friedlaender  a  ete  decrlt,  pour  la  premiere 
bis,  par  Friedlaender,  en  1882. 

Morphologie.  —  1°  Dans  le  sang  et  les  exsudats  pathologiques,  il 
st  caracterise  par  des  microbes  ronds  ou  unpeu  ovoides,  ou  allonges 
n  batonnets,  mesurant  en  moyenne  0  ^,5  de  large  sur  1  ^  de  longueur, 
isposes  souvent  par  paire  et  plus  rarement  en  chainettes.  Les  ele- 
lents  sont  contenus  dans  une  capsule,  se  colorent  par  les  diverses 
Hdeurs  d'aniline,  mais  ne  prennent  pas  le  Gram. 

2°  Dans  les  cultures,  le  pneumobacille  ne  presente  pas  de  cap- 
Jles;  il  apparait  sous  des  aspects  variables  :  bacilles   courts  et 
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trapus,  bacilles  allonges,  veritables  filaments;  ces  elements  sont 
immobiles. 

Par  sa  forme  et  ses  caracteres  de  culture,  il  ressemble  au  Bacte- 
rium coli,  auquel  on  a  voulu  l'assimiler;  il  diflere  cependant  bien  dece 
dernier  microbe,  surtout  par  la  presence  de  la  capsule,  et  sa  speci- 
ficite  merite  d'etre  conservee.  Pour  le  difterencier  du  coli,  il  suffit 
d'inoculer  la  culture  a  la  souris,  ou  plus  simplement  (Bezancon  et 


Fig.  294.  —  Pneuniobacille  de  Friedlaender  (culture  en  serum  de  lapin). 

Griffon)  de  le  cultiver  en  serum  liquide  de  lapin  jeune.  Sur  ce  milieu 
il  preser.te,  en  effet,  de  tres  belles  capsules. 

Cultures.  —  II  se  cultive  sur  tous  les  milieux  nutritifs.  Sur  la 
gelatine  en  tube,  inoculee  par  piqure,  il  se  developpe  rapidement,  en 
presentant  a  la  surface  de  la  substance  nutritive  une  excroissance 
hemispherique,  saillante,  tandis  qu'au-dessous  le  canal  de  la  piqure 
offre  de  petites  colonies  spheriques  blanches;  cette  culture  a  done  la 
forme  d'un  clou  a  tete  arrondie.  La  gelatine  n'est  pas  liquefiee. 

II  trouble  le  bouillon,  donne  une  strie  grisatre,  epaisse,  comme 
glaireuse,  sur  la  gelose. 

Sur  la  pomme  de  terre,  on  obtient  une  couche  epaisse,  jaunatre, 
avec  production  de  bulles  de  gaz.  II  coagule  le  lait.  Cette  propriete 
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serait  pas  constante  d'apres  Denys  et  Martin ;  elle  serait  quelquefois 

tardive,  d'apres  M.  Grimbert. 

L'injection  de  cultures  pures  de  ce  microbe  dans  Ie  poumon  et  la 
i    plevre  determine  la  production  de  pneumonies  et  de  pleuresies,  avec 

elevation  de  temperature,  et  souvent  la  mort  chez  les  souris  et  les 
I  cobayes.  Les  exsudats  et  le  sang  contiennent  les  microbes  capsules. 
[  Le  lapin,  contrairement  a  l'opinion  de  Friedlaender,  n'est  pas  refrac- 
!    taire  (Denys  et  Martin,  Roger). 

Habitat  normal  et  manifestations  pathologiques.  —  Saprophyte 
j   banal  de  la  bouche  et[du  mucus  nasal,  le  pneumobacille  a  ete  consi- 
I   dere  d'abord  par  Frieclkender  comme  le  microbe  de  la  pneumonic 
I  Depuis  les  recherches  de  Talamon,  de  Fraenkel,  de  Netter,  on  sait 
i  qu'il  ne  joue  qu'un  role  secondaire  dans  1'evolution  de  cette  maladie; 
il  est  l'agent  de  certaines  broncho-pneumonies  (Weichselbaum),  de 
pleuresies,  meningites,  otites  purulentes  (Netter),  suppurations  cir- 
conscrites,  surtout  perirenales,  enfin  de  septicopyemies  (Etienne).  Son 
role  dans  les  angines  a  ete  mis  en  evidence  tout  recemment  par 
MM.  Nicolle  et  Hebert. 

C'est  ce  microbe  ou  un  microbe  analogue  que  Lcevenberg  a  isole 
dans  1'ozene.  D'apres  Lcevenberg,  le  bacille  de  1'ozene  doit  etre  dis- 
tingue du  pneumobacille,  bien  qu'il  presente  une  morphologie  iden- 
;  tique,  parce  que  le  coccobacille  de  1'ozene  ne  coagule  pas  le  lait,  que 
ses  cultures  sont  odorantes  et  que  les  souris  imrnunisees  contre  ce 
microbe  ne  le  sont  pas  contre  le  pneumobacille.  C'est  encore  lui  que 
MM.  Gornil  et  Alvarez,  Von  Tresch,  Paltauf  et  Eiselsberg  considerent 
comme  l'agent  palhogene  du  rhinosclerome. 

Bacille  de  Pfeiffer. 

Pfeiffer  a  isole  des  secretions  pulmonaires  de  malades  atteints  de 
grippe  et  decrit  un  petit  bacille  qui  semble  devoir  etre  considere, 
bien  qu'avec  certaines  reserves  (1),  comme  l'agent  pathogene  de  cette 

j  (1)  Le  bacille  de  Pfeiffer,  en  dehors  de  la  grippe,  a  ete  retrouve  en  effet  dans  des 
broncho-pneumonies  infantiles  (dix  cas  de  Meunier),  la  pleuresie  purulente  et  l'osteo- 

jperiostite  (Meunier);  dans  la  meningitc  suppuree  (Pfiihl,  Walter,  Hoedke,  Gornil,  Meu- 
nier et  Nohecourt). 

Enfin,  tout  recemment,  M.  Dujardin-Beaumetz  Pa  isole  des  secretions  de  bronchi- 
jtiques  emphysemateux  et  tuberculeux;  M.  Elmassian  dans  la  coqueluche. 

Dans  ccs  derniercs  observations,  il  s'agit  d'un  microbe  ayant  tous  les  caracteres  du 
bacille  de  Pfeiffer,  mais  qui  est  susceptible  de  sc  developper  sur  le  milieu  de  Wer- 
Stheim  (gelose-ascite),  alors  que,  d'apres  Pfeiffer,  le  bacille  de  Finfluenza  ne  pousse  que 
sur  les  milieux  additionnes  de  sang. 

I 
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maladie.  Ce  petit  bacille  ne  se  retrouverait  pas  dans  le  sang  (PfeifTer) 
D'autres  auteurs  (Canon  en  particulier)  disent  l'avoir  isole  dans  cJ 
dernier  milieu.  Le  bacille  de  Pfeiffer  serait  analogue  a  la  diplobacterii 
transparente  de  Babes  et  a  une  diplobacterie  isolee  par  MM.  Corni 
et  Chantemesse  dans  le  sang  et  les  crachats  des  malades  atteints  dt 
grippe. 

Dans  les  crachats,  a  cote  de  tres  nombreux  microbes  d'infectioij 
secondaire,  streptocoque,  pneumocoque,  staphylocoque,  etc.,  le  bacille 
de  la  grippe  apparait,  apres  coloration  par  le  bleu  de  Ki'ihne  ou  h 


rouge  de  Ziehl,  sous  forme  d'un  batonnet  extremement  fin,  parfois 
groupe  en  diplobacille,  dont  les  elements  tres  courts  simulent  des 
coccus;  il  ne  se  colore  pas  par  la  methode  de  Gram. 

Dans  les  cultures  il  peut  prendre,  outre  la  forme  bacillaire,  la 
forme  de  filaments. 

Pour  le  cultiver,  il  faut,  selon  la  methode  de  Pfeiffer,  ajouter  a  la 
gelose  ou  au  bouillon  du  sang  humain  ou  du  sang  de  pigeon  ou  de 
lapin;  on  peut  encore  se  servir  de  gelose  hemoglobinee  (Huber)  ou 
de  sang  gelose  (Bezancon  et  Griffon).  Place  dans  ces  milieux  a  37  de-  i 
gres,  il  donne,  sur  la  gelose  sanglante,  des  colonies  transparentes 
assez  semblables  a  celles  du  pneumocoque  :  ces  colonies,  extreme- 


FlG.  295.  —  Preparation  de  bacilles  tie  Pfeiffer  dans  des  crachats. 
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ment  fines,  ne  confluent  jamais.  Sur  bouillon  additionne  de  sang 
defibrine,  il  determine  un  leger  trouble  du  milieu. 

Sa  vitalite  est  faible,  il  a  besoin  d'etre  reensemence  au  bout  d'une 
a  deux  semaines;  il  est  tres  sensible  a  la  dessiccation.  Inocule  par 
Pfeifler  au  singe,  il  determine  chez  cet  animal  de  la  dyspnee  et  de  la 
fievre. 


Bacteridie  charbonneuse. 

Sous  le  nom  de  charbon,  charbon  bacteridien,  on  comprend  loutes 
les  manifestations  pathologiques  determinees  par  la  bacteridie  char- 
bonneuse (Bacillus  anthracis  de  Davaine).  Decouverte  en  1850  par 
Rayer  et  Davaine,  la  bacteridie  ne  fut  considered  comme  le  facteur  de 
Inflection  charbonneuse  qu'en  1863,  a  la  suite  de  nouvelles  recherches 
de  Davaine.  Les  experiences  de  Pasteur,  Chamberland  et  Roux,  la 
decouverte  de  la  spore  charbonneuse  par  Koch  ont  permis  d'elucider 
tous  les  problemes  de  l'etiologie  du  charbon. 

Mobphologie.  —  La  bacteridie  charbonneuse  presente  un  aspect 
un  peu  variable  selon  le  milieu  ou  elle  se  developpe  :  dans  le  sang  des 
animaux  charbonneux,  on  voit  des  batonnets  droits,  flexibles,  transpa- 
renls,  immobiles,  formes  tan  tot  d'un  segment  unique,  tantot  de  plu- 
sieurs  articles  places  bout  a  bout  et  separes  par  des  cloisons  transver- 
sales ;  leur  longueur  moyenne  est  de  5  a  0  [a;  leur  largeur  de  1  p  a 
1  (x,5.  Les  batonnets  se  colorent  facilement  par  les  couleurs  d'aniline, 
ils  prennent  le  Gram,  lis  semblent  entoures  d'une  gaine  hyaline  et  se 
reproduisent  exclusivement  par  scissiparite. 

Dans  les  milieux  de  culture  a  37  degres,  la  bacteridie  se  developpe 
rapidement  et  apparait  sous  l'aspect  de  filaments  allonges  plus  ou 
noins  enchevetres;  les  filaments  sont  constitues  par  une  gaine  hyaline 
enfermant  dans  son  interieur  une  serie  de  pelits  batonnets  de 
ongueur  egale ;  ces  batonnets  sont  plus  courts  que  les  batonnets 
•bserves  dans  le  sang. 

Dans  ces  filaments  apparaissent  de  place  en  place  des  grains 
jvoides  refringents,  qui  ont  toutes  les  proprietes  des  spores.  Ces 
[pores  peuvent  se  voir  en  liberte  lorsque  le  filament  qui  leur  a 
jonne  naissance  s'est  desagrege.  Dans  les  vieilles  cultures,  la  bacte- 
die  prend  un  aspect  en  boule,  en  fuseau,  en  poire  (formes  dites 
[involution). 

I  La  bacteridie  charbonneuse  presente,  dans  ses  caracteres,  une 
j^ande  fixite  :  celle-ci  n'est  cependantpas  absolue.  La  faculte  de  donner 
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des  spores  peut  manquer.  Les  spores  ne  se  forment  que  dans  lei 
cultures  soumises  a  une  temperature  oscillant  entre  16  et  42  degress 
au-dessus  cle  42  degres,  la  spore  ne  se  produitpas;  mais  il  suffil  &4 
repiquer  le  microbe  dans  un  milieu  de  culture  soumis  a  une  tempe- 
rature de  37  degres  pour  voir  le  microbe  reprendre  la  faculte  de  se 
reproduire  par  spores. 

L'adjonction  d'un  antiseptique,  bichromate  de  potasse  a  1  pour  2000 
d'acide  phenique,  au  milieu  de  culture,  empeche  egalement  la  forma- 


FlG.  296.  —  Bacteridie  cliarbonncuse  dans  le  sang. 

tion  de  spores;  mais  la  perte  de  la  reproduction  par  sporulation  n'est 
plus  passagere  cette  fois:  la  transformation  est  definitive,  hereditaire, 
piiisque  les  bacteridies  successives  qui  naitront  de  cette  bacteridie 
asporogene  ne  presenteront  plus  de  spores,  quel  que  soit  le  milieu  ou 
on  les  ait  ensemencees  (Roux). 

Cultures.  —  Dans  le  bouillon  mis  a  l'etuve  a  37  degres,  l'ense- 
mencement  determine  un  aspect  nuageux  du  liquide;  celui-ci 
s'eclaircit  bientot  et  il  se  forme  au  fond  du  tube  un  precipite  blanc 
floconneux,  qui  se  dissocie  par  agitation. 

Sur  gelose  en  strie,  il  se  developpe  une  colonie  blanchatre,  gau- 
free,  au  niveau  du  trait  d'ensemencement. 
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La  gelatine  ensemencee  en  piqure  est  liquefiee  en  cinq  ou  six  jours; 
la  liquefaction  est  precedee  de  la  formation  de  colonies  le  long  du 
trait  d'ensemencement;  de  cette  colonie  principale  se  detachent 
perpendiculairement  de  petites  trainees  qui  font  ressembler  la 
•culture  a  une  branche  recouverte  de  givre  ou  bien  a  un  petit  ecou- 
villon. 

Sur  plaques  de  gelatine,  les  colonies  apparaissent  d'un  gris  brun, 
rondes,  entourees  d'une  collerette  de  prolongements  qui  leur  donne 
au  microscope,  a  un  faible  grossissement,  un  aspect  de  tete  de  meduse. 

Le  lait  est  coagule. 

L'ensemencement  sur  pomme  de  terre  donne  des  colonies  abon- 
-dantes,  opaques,  d'un  blanc  sale. 

Proprieties  biologiques  du  bacille  du  charbon.  —  Elles  sont 
-differentes  pour  la  bacteridie  et  pour  la  spore. 

La  bacteridie  a  besoin  d'un  milieu  alcalin,  humide  ;  elle  est  rigou- 
-reusement  aerobie;  elle  resiste  mal  a  la  dessiccation  qui  la  detruit  en 
vingl-quatre  heures  et  meme  plus  rapidement. 

La  spore  peut  rester  en  etat  de  vie  latente  et  resister  a  la  dessicca- 
tion pendant  plus  de  vingt-cinq  ans,  comme  l'a  montre  Duclaux. 

La  bacteridie  meurt  lorsqu'on  l'expose  a  une  temperature  de 
50  degres  prolongee  pendant  dix  minutes;  les  spores  supportent  mal 
-1' ebullition  :  elles  sont  tuees  en  moins  de  cinq  minutes;  dessechees, 
elles  ne  sont  delruites  qu'a  des  temperatures  voisines  de  120  a  140  de- 
gres prolongees  pendant  trois  heures.  La  bacteridie  par  contre  resiste 
-bien  au  froid  ( —  110  degres). 

La  bacteridie  semble  tres  sensible  a  Taction  de  la  lumiere  du 
•soleil;  cette  propriete  nocive  de  la  lumiere  ne  se  manifeste  qu'en  pre- 
sence de  l'oxygene. 

L'acide  carbonique  sous  pression,  l'oxygene  sous  pression,  ont 
^une  action  defavorable  sur  la  bacteridie.  II  en  est  de  meme  des  anti- 
septiques  dont  Faction  est  tres  marquee  sur  la  bacteridie,  tres  faible 
sur  la  spore. 

Receptivite  des  diverses  especes  ammales  pour  le  charbon.  — 
|  Les  rongeurs  :  souris,  cobayes,  lapins,  sont  extremement  sensibles  a 
1'inoculation  sous-cutanee  de  la  bacteridie  charbonneuse.'  II  se  deve- 
;  loppe  au  bout  de  quelques  heures  un  cedeme  au  point  d'inoculation ; 
la  temperature  s'eleve  legerement,  mais   l'animal  ne  semble  pas 
malarle;  ce  n'est  qu'au  bout  de  trente  a  quarante  heures  que  la  fievre 
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s'accentue,  l'animal  devient  inquiet,  la  respiration  s'accelere,  les 
bacteridies  apparaissent  dans  le  sang  et  l'animal  meurt. 

A  l'autopsie,  les  ganglions  correspondant  au  point  d'inoculation 
et  la  rate  sont  tumefies,  les  autres  visceres  ne  sont  que  congestionnes. 
L'examen  microscopique  y  decele  un  nombre  prodigieux  de  bacteri- 
dies qui  infiltrent  tous  les  capillaires  visceraux.  Les  epitheliums  ou 
les  cellules  glandulaires  sont  par  contre  peu  touches. 

Le  rat  blanc  presente  une  immunite  relative  contre  le  charbon,  les 
jeunes  rats  sont  cependant  tres  sensibles. 

Le  mouton  [sauf  les  moutons  algeriens]  (Chauveau),  les  boeufs  sont 
tres  sensibles  au  charbon  ingere  par  la  voie  digestive;  le  chien,  le 
chat,  les  oiseaux,  les  animaux  a  sang  froid  sont  par  contre  relative- 
ment  refractaires. 

Toxine  charbonneuse.  —  L'infection  charbonneuse  est  par  excel- 
lence le  type  des  maladies  septicemiques  ;  la  bacteridie  agirait  cepen- 
dant en  secretant  une  toxine,  mais  celle-ci  est  encore  peu  connue. 
M.  Marmier  a  pu  extraire  une  toxine  qui  n'est  pas  completement  detruite 
par  le  chaufTage  a  110  degres  et  qui  tue  les  animaux  sensibles  par 
cachexie. 

Variations  de  virulence  du  bacille  du  charbon.  —  En  cultures  arti- 
ficielles,  le  virus  charbonneux  est  susceptible  de  grandes  variations; 
la  chaleur,  la  lumiere,  le  vieillissement  des  cultures  attenuent  pro- 
gressivement  la  virulence. 

En  soumettant  a  Taction  attenuante  de  Tair  des  bacteridies  depour-  , 
vues  de  spores  par  le  fait  de  la  culture  dans  le  bouillon  a  42°,5,  Pas- 
teur, Ghamberland  et  Roux  ont  vu  les  bacteridies  diminuer  progressi- 
vement  de  virulence.  Ces  bacteridies,  repiquees  a  37  degres,  donnent 
des  spores  et  le  fait  de  la  sporulation  fixe  exactement  la  culture  nou- 
velle  au  degre  meme  de  virulence  qu'avait  la  culture  mere  d'ou  elle 
est  sortie.  On  possede  done  ainsi  une  serie  de  bacteridies  douees  de 
proprietes  virulentes  de  plus  en  plus  attenuees,  depuis  la  bacteridie 
qui  tue  le  mouton  jusqu'a  celle  qui  est  inoffensive  meme  pour  la 
souris.  L'inoculation  de  ces  bacteridies  aux  animaux  leur  donne 
une  infection  attenuee,  et  cette  legere  atteinte  suffit  a  leur  conferer 
l'immunite. 

C'est  de  cette  experience  que  derive  le  procede  de  la  vaccination 
charbonneuse  de  Pasteur. 

L'etude  des  proprietes  du  serum  des  animaux  vaccines  a  ete 
recemment  entreprise  par  M.  Marchoux.  Le  serum  aurait  une  double 
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action  non  seulement  preventive,  mais  encore  curative,  puisque,  a  la 
dose  de  7  ou  8  centimetres  cubes,  il  preserve  de  la  mort  un  lapin  ino- 
cule  sept  heures  auparavanl. 

La  bacteridie  determine  Paffection  connue  sous  le  nom  de  fievre 
charbonneuse  chez  le  cheval  et  les  bovides,  de  rang  de  rate  chez  le 


Chez  Thomme,  la  penetration  de  la  bacteridie  au  niveau  du  tegu- 
ment externe  se  traduit  le  plus  souvent  par  une  tumeur  cutanee^ 
indice  de  la  resistance  de  l'homme,  la  pustule  maligne. 

Dans  quelques  cas,  il  n'y  a  pas  de  manifestation  exterieure  de  la 
maladie;  la  porte  d'entree  du  virus  se  trouve  dans  le  tube  digestif  et 
1'evolution  de  ce  charbon  dit  intestinal  rappelle  par  plus  d'un  point 
le  charbon  des  animaux. 

L'appareil  respiratoire  peut  enfin  servir  de  voie  d'apport  de  la  bac- 
teridie et  les  symptomes  predominent  du  cote  du  poumon  :  charbon 
fMlmonaire. 


Entrevu  par  Klebs,  le  bacille  de  la  diphterie  a  ele  isole  et  etudie 
par  Loeffler.  Roux  et  Yersin  reproduisent  experimentalement  les 
diverses  lesions  diphteriques  et  separent  la  toxine  secretee  par  le  mi- 
crobe. Behring  et  Kitasato  etudient  les  procedes  de  vaccination  par  la 
toxine  attenuee  et  decouvrent  les  proprietes  preventives  et  curatives  du 
serum  des  animaux  vaccines.  Roux  et  Martin  precisent  la  technique  de 
la  serotherapie  anlidiphterique. 

Morphologie.  —  Le  bacille  diphterique  est  un  batonnet,  immobile, 
pe  longueur  tres  variable,  se  colorant  par  les  diverses  couleurs  d'ani- 
iine  et  resistant  a  la  decoloration  par  l'alcool  dans  la  methode  de 
}ram.  La  forme  du  microbe  est  variable;  il  se  presenle  tantot  sous 
'aspect  d'un  batonnet  rectiligne  a  extremites  arrondies,  tantot  sous  la 
brme  d'un  microbe  incurve ;  ses  extremites  sont  souvent  plus  grosses 
[ue  le  centre,  renflees  en  massue.  Le  bacille  est  rarement  isole, 
•resque  toujours  groupe  en  petits  amas,  formes  de  bacilles  disposes 
larallelement  ou  bien  enchevetres  en  broussailles. 


I  Apres  coloration,  le  bacille  est  tantot  uniformement,  tantot 
Tegulierement  colore;  dans  ce  dernier  cas  il  prend  un  aspect  granu- 
|ux.  Les  extremites  renflees  sont  souvent  plus  fortement  colorees 
ae  le  reste  du  microbe. 


mouton. 


Bacille  diphterique  (Lceffler). 
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L'aspect  du  bacille  est  sensiblement  le  meme  dans  les  fausses 
membranes  et  dans  les  cultures;  dans  les  cultures  anciennes  cepen- 
dant,  il  se  decolore  facilement  par  la  methode  de  Gram  et  prend  des 
formes  irregulieres,  en  poire,  en  battant  de  cloche,  dites  formes  de- 
volution. 

Le  bacille  de  Lceffler  est  un  microbe  aerobie  qui  pousse  entre 
-f-  20  degres  et  42  degres;  sa  temperature  favorable  est  37  degres. 

Cultures.  —  Le  milieu  d'election  du  bacille  diphterique  est  le 
serum  de  boeuf  gelifie;  c'est  sur  ce  milieu  qu'on  doit  ensemencer  tout 


Fig.  297. —  Preparation  de  bacille  de  Loeffler  (culture  en  serum). 


exsudat  diphterique  quand  on  veut  isolerle  microbe  quipasserait  ina- 
percu  si  l'ensemencement  etait  fait  sur  geiose  ou  gelatine. 

Sur  serum  de  boeuf  porte  a  l'etuve  a  37  degres  et  examine  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  la  culture  se  presente  sous  l'aspect  de  colo- 
nies arrondies,  de  couleur  blanc  grisatre,  legerement  saillantes,  a 
centre  un  peu  plus  epais  que  la  peripheric  Ges  colonies,  qui  ont  de 
2  a  3  millimetres  dediametre,  s'etendent  un  peu  les  jours  suivants, 
et  atteignent,  lorsqu'elles  sont  isolees,  jusqu'a  A  a  5  millimetres  de 
diametre. 

Sur  geiose,  le  bacille  pousse  beaucoup  plus  difficilement ;  les 
colonies  sont  tantot  blanchatres,  opaques,  tantdt,  surtout  au  bout  de , 
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vingt-quatre  heures,  grisatres,  transparentes,  semblables  a  des  colo- 
nies de  streptocoque. 

Sur  bouillon,  le  bacille  se  developpe  abondamment,  le  milieu  est 
legeremont  trouble  et  il  se  fait  un  depot  de  petits  grumeaux  adherents 
a  la  paroi  du  vase. 

Le  lait  ensemence  n'est  pas  coagule,  le  bacille  ne  se  developpe  pas 
sur  la  pom  me  de  terre. 

Le  microbe  ne  donne  que  des  colonies  tres  greles  sur  gelatine, 
qu'il  ne  liquefie  pas. 

Proprietes  physiques  et  chimiques.  —  La  vitalite  est  tres  grande; 
conserve  a  l'abri  de  la  lumiere,  le  bacille  vit  six  mois  et  davantage, 
Roux  et  Yersin  ont  vu  des  fausses  membranes,  dessechees  et  mises  a 
l'abri  de  la  lumiere  pendant  dix-huit  mois,  conserver  leur  virulence. 
Le  bacille  est  en  effet  tres  sensible  a  Taction  des  rayons  solaires,  la 
lumiere  diffuse  n'a  pas  le  meme  pouvoir  (Ledoux-Lebard). 
I  Entre  20  degres  et  30  degres,  le  bacille  ne  se  developpe  que  cliffici- 
llement;  il  est  detruit  en  quelques  minutes  dans  les  cultures,  lorsqu'il 
est  expose  a  une  temperature  de  58  degres  ;  desseche,  il  peut  resister 
jaune  temperature  de  98  degres. 

I  Les  antiseptiques  ont  sur  lui  une  action  energique;  rimmersion 
)endant  quelques  minutes  de  fiis  de  soie  impregnes  de  bacilles,  dans 
in  melange  a  parties  egales  de  glycerine  et  de  camphre  contenant 

0  pour  100  d'acide  phenique,  suffit  a  la  sterilisation  de  eeux-ci;  l'eau 
|le  chaux,  I'acide  phenique  a  1  pour  100,  l'acide  borique  a  2  pour  100, 
e  sulfate  de  cuivre  et  de  zinc  a  5  pour  100  sont  sans  action  (Chante- 
aesse  et  Widal).  Le  sublime  a  1  pour  1000,  Tacicle  salicylique,  le 
js  de  citron  pur  (d'Espine  et  Marignac)  empechent  le  developpement 
es  cultures.  Le  phenol  sulforicine  a  20  pour  100  a  la  meme  action 

Htiarbier). 

1  Inoculation  aux  animaux.  —  La  souris  et  le  rat  sont  refractaires ; 
j  cobaye,  lelapin,  les  pigeons,  le  chien  sont  plus  ou  moins  sensibles. 

animal  de  choix  est  le  cobaye;  il  est  tres  sensible  a  l'inoculation  du 
icille. 

I  L'inoculation  de  quelques  gouttes  d'une  culture  en  bouillon,  vieille 
trois  ou  quatre  jours,  pratiquee  sous  la  peau  du  cobaye,  determine 
mort  de  l'animal  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  A  l'autopsie, 
J  constate  un  oedeme  gelatineux  au  point  d'inoculation,  souvent 
ipme  une  veritable  fausse  membrane ;  les  vaisseaux  sont  tres  dilates, 
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les  ganglions  et  les  organes  abdominaux  congestionnes,  ainsi  que  les 
capsules  surrenales,  qui  sont,  non  plus  jaunes,  mais  rouges,  gorgees  I 
de  sang,  hemorragiques. 

Les  deux  plevres  sont  rem  plies  par  un  epanchement  sereux  ou  san- 
guinolent,  les  poumons  sont  parfois  splenises.  On  peutaussiretrouver 
(Enriquez  et  Hallion)  des  ulcerations  de  la  muqueuse  gastrique,  sie- 
geant  au  voisinage  de  la  petite  courbure. 

Le  lapin  est  plus  refractaire;  il  faut  souvent  1  centimetre  cube 
de  culture  pour  le  tuer,  la  mort  survient  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours;  il  y  a  peu  d'oedeme  au  point  d'inoculation,  les  poumons  i 
et  les  plevres  sont  sains,  mais  le  foie  est  atteint  de  degenerescence 
graisseuse. 

Les  reins  sont  tres  alteres  (1'urine  contient  de  I'albumine),  conges- 
tionnes, souvent  hemorragiques;  histologiquement,  on  note  la  necrose 
del'epithelium  des  tubes  contournes,  la  desquamation  epitheliale  de 
la  capsule  de  Bowman,  avec  dilatation  et  souvent  rupture  des  vaisseaux 
du  glomerule. 

Les  chiens  meurent  apres  avoir  souvent  presente  un  ictere  intense. 
L'inoculation  dans  les  veines  produit  le  meme  resultat,  mais  plus 
rapidement;  l'inoculation  dans  le  peritoine  est  moins  active  que  l'ino- 
culation sous-cutanee. 

L'inoculation  sur  les  muqueuses  du  pharynx,  de  la  conjunctive,  du 
vagin  donne  lieu  a  la  production  de  fausses  membranes,  s'il  y  a  exco- 
riation legere;  elle  echoue  sur  les  muqueuses  saines. 

L'inoculation  sur  le  larynx  du  pigeon  ou  la  trachee  du  lapin,  apres 
tracheotomie,  determine  l'apparition  de  fausses  membranes,  et  entraine ! 
par  suite  des  phenomenes  de  croup  experimental  (Roux  et  Martin). 

L'inoculation  sur  la  peau  de  l'oreille  du  lapin,  denudee  au  prea- 
lable  par  Tapplication  d'un  vesicatoire,  aboutit  a  la  formation  de 
fausses  membranes. 

Dans  tous  ces  cas,  si  la  dose  inoculee  est  assez  faible  pour  per-  : 
mettre  la  survie,  on  voit  survenir  des  paralysies  bien  decrites  par 
Roux  et  Yersin.  Chez  le  lapin,  il  s'agit  d'ordinaire  de  paraplegie  flasque  li 
du  train  posterieur;  la  paralysie  peut  quelquefois  gagner  les  pattes  i 
de  devant ;  les  pigeons  marchent  les  pattes  ecartees,  ils  ne  peuvent  se  h 
remettre  debout  si  on  les  couche  sur  le  dos.  Les  paralysies  qui  sur- 
viennent  chez  le  chien  peuvent  guerir. 

A  l'autopsie  des  divers  animaux,  on  ne  retrouve  le  bacille  qu'en 
petite  quantite  au  point  d'inoculation;  le  microbe  ne  se  generalise  past  h 
dans  les  visceres ;  l'inoculation  directe  dans  les  veines  s'accompagnef  l|jSt 
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de  meme  d'une  rapide  destruction  du  microbe  qu'on  ne  retrouve 
qu'exceptionnellement  a  l'autopsie  (Roux  et  Yersin). 

Etude  de  latoxine.  —  Le  developpement  du  bacille  diphterique 
dans  les  milieux  liquides  s'accompagne  de  la  formation  d'une  sub- 
stance  qui  diffuse  dans  le  milieu  de  culture,  la  toxine  diphterique,. 
I  L'existence  de  cette  toxine  a  ete  mise  en  evidence  par  Roux  et  Yersin. 
La  virulence  du  microbe,  la  nature  du  milieu  de  culture.  Page  de  la 
culture  influent  singulierement  sur  la  qualite  de  la  toxine;  les 
recherches  de  ces  dernieres  annees  ont  montre  de  quelle  importance 
etait  le  mode  de  preparation  du  bouillon  pour  le  developpement  de  la 
'  toxine.  Roux  et  Yersin  dans  leurs  premieres  recherches  se  servaient 
du  bouillon  de  bceuf  peptonise  et  legerement  alcalinise  :  la  culture, 
d'abord  alcaline,  devient  acide,  puis  a  nouveau  alcaline;  et  c'est  a  ce 
moment  qu'elle  renferme  le  plus  de  toxine.  L'aeration  continue  de  la 
culture  rend  celle-ci  plus  rapidement  definitivement  alcaline. 

Spronck  cherche  a  eviter  la  formation  d'acide ;  il  considere  que  la 
presence  de  glucose  dans  le  bouillon  est  la  cause  de  l'acidite  et  cherche 
a  eviter  cette  acidification  en  se  servant  de  viande  de  bceuf  legere- 
ment putrefiee. 

Park  et  Williams,  Nicolle,  Mace  alcalinisent  assez  fortement  le 
milieu. 

Martin,  tout  en  admettant  que  l'aeration  des  cultures  active  la  for- 
mation de  la  toxine,  estime  que  cette  aeration  est  inutile  si  1'onse  sert 
de  milieux  dans  lesquels  le  bacille  ne  donne  jamais  d'acide  et  cepen- 
dant  pousse  assez  abondamment.  Voici  le  procede  qu'il  preconise  :  il 
prend  cinq  estomacs  de  pore  (ou  panses),  les  broie  et  place  le  hachis 
dans  l'eau  acidulee : 

Hachis  d'estomac  de  pore   200  grammes. 

Acide  chlorlrydrique  pur   10  — 

Eau....   1000  — 

L'eau  doit  etre  maintenue  a  50  degres;  car,  a  cette  temperature,  la 
)epsine  de  la  muqueuse  stomacale  digere  plus  activement  les  tissus  et 
es  transforme  en  peptone.  L'operation  dure  de  douze  a  vingt-quatre 
leures.  On  chauffe  le  bouillon  a  100  degres,  on  passe  sur  une  couche 
le  coton  hydrophile  peu  epaisse  et  peu  serree ;  on  chauffe  le  liquide 
iltre  a  80  degres  et  on  l'alcalinise ;  on  filtre  sur  papier;  on  chauffe 
i  120  degres,  filtre  a  nouveau  et  repartit  en  vases  de  culture  qu'on 
terilise  une  derniere  fois  a  115  degres. 
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Ge  liquide  est  line  veritable  solution  de  peptone.  A  cette  solution 
de  peptone,  Martin  ajoute  une  quantite  egale  de  maceration  de  viande 
(viande  de  veau,  500  grammes;  eau,  1000  grammes),  placee  vingt 
heures  a  l'etuve  a  35  degres ;  on  exprime  et  Ton  ajoute  5  grammes  de 
sel  marin. 

On  chauffe  le  tout  a  70  degres,  on  flltre  sur  papier,  on  alcali- 
nise(l)  et  Ton  sterilise  par  filtration  sur  bougie  Cbamberland. 

Dans  ce  milieu  ainsi  prepare,  on  ensemence  le  bacille  diphterique; 
tous  les  bacilles  diphteriques  ne  peuvent  etre  employes  indiffe- 
remment  pour  la  preparation  de  la  toxine  :  il  faut  utiliser  un  bacille 
reconnu  fortement  toxigene ;  on  choisit  un  bacille  qui,  cultive  dans  le 
bouillon,  a  la  dose  de  4  centimetre  cube  tue  en  vingt-quatre  a 
trente-six  heures  un  cobaye  de  300  a  400  grammes ;  un  bacille  peut 
etre  d'ailleurs  virulent  et  ne  pas  donner  de  toxine  active,  de  meme 
qu'un  microbe  toxigene  peut  etre  peu  virulent.  Le  bacille  est  ensemence 
dans  un  ballon  qui  est  mis  a  l'etuve  a  37  degres;  on  voit  se  developper 
en  vingt-quatre  heures  une  culture  abondante  et  un  voile  se  former 
a  la  surface  (un  microbe  qui  ne  donne  pas  de  voile  doit  etre  rejete). 

Vers  le  troisieme  jour,  le  voile  tombe  par  lambeaux  qui  gagnent  le 
fond  du  vase  et,  en  general,  un  voile  nouveau  se  forme.  Le  maximum 
de  toxicite  est atteint  du  cinquieme  au  septieme  jour;  apres  ce  temps, 
la  toxicite  n'augmente  plus;  le  dixiemejour,  elle  diminue. 

La  toxine  a  la  dose  de  0gr,005  peut  tuer  alors  un  cobaye  de 
500  grammes.  On  ne  doit  se  servir  pour  1'immunisation  des  ani- 
maux  que  de  toxine  tuant  en  quarante-huit  heures  un  cobaye  de 
500  grammes  a  la  dose  d'un  dixieme  de  centimetre  cube.  Pour  separer 
la  toxine  du  bacille,  il  suffit  de  filtrer  la  culture  sur  la  bougie  Gham- 
berland  on  sur  l'appareil  de  Martin ;  on  conserve  le  filtrat  dans  des 
pipettes  closes  a  l'abri  de  Pair  et  de  la  lumiere. 

L'injection  de  toxine  diphterique  aux  animaux  determine  les  memes 
lesions  que  l'inoculation  du  bacille.  L'ingestion  de  toxine  par  la  voie 
gastrique  est  inoffensive.  L'inoculation  a  la  surface  d'une  muqueuse 
reproduit  la  fausse  membrane  diphterique. 

La  toxine  diphterique  est  detruite  a  100  degres;  cependant  les  ani- 
maux inocules  avec  de  fortes  doses  meurent  a  la  longue,  tres  amai- 
gris;  une  exposition  de  douze  heures  a  58  degres  l'affaiblit  singulie- 
rement.  L'air  et  la  lumiere  combines  Palterent  rapidement;  une 

(1)  Pour  alcaliniser,  quand  le  bouillon  est  deja  neutre  au  tournesol,  on  doit  ajouter 
par  litre  de  bouillon  7  centimetres  cubes  de  la  solution  de  sonde  tiormale. 
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exposition  de  cinq  heures  a  la  lumiere  solaire  la  detruit ;  cet  effet  n'a 
pas  lieu,  si  la  toxine  etait  a  l'abri  de  l'air. 

La  toxine  diphterique  adhere  aux  precipites;  si  Ton  ajoute  a  la  cul- 
ture une  solution  de  chlorure  de  calcium,  il  se  produit,  grace  aux  phos- 
phates contenus  dans  le  liquide,  un  precipite  de  phosphate  de  chaux; 
ce  precipite,  recueilli  surun  filtre  et  lave,  esttoxique;  un  grain  inocule 
sous  la  peau  d'un  cobaye  le  tue  ;  la  toxine  est  tres  adherente  au  pre- 
cipite, car  ce  grain,  repris  apres  la  mort  de  l'animal  et  place  sous  la 
peau  d'un  autre  cobaye,  le  tue  egalement;  ce  precipite  est  plus  resis- 
tant a  la  chaleur  que  la  toxine  seule;  il  resiste  a  70  degres,  sans  que 
sa  toxicite  soit  diminuee.  Le  poison  diphterique  est  soluble  dans  l'eau; 
il  est  precipite  par  l'alcool  absolu,  mais  celui-ci  en  attenue  la  toxicite. 
I  Desseche  dans  levide  a  25  degres,  il  reste  tres  actif ;  1  centimetre 
(cube  de  toxine  fournit  1  centigramme  de  residu  sec  dont  quatre 
dixiemes  de  milligramme  sont  toxiques. 

j     Les  agents  oxydants,  l'eau  oxygenee,  les  hypochlorites  alcalins, 

Imais  surtout  la  teinture  d'iode,  le  trichlorure  d'iode  attenuent  la 

I 

[toxine. 

j  Nature  de  la  toxine.  —  Roux  et  Yersin  la  comparent  aux  diastases  ■ 
jsa  nature  est  inconnue,  elle  peut  etre  classee  dans  la  categorie  des 
j  oxalbumines  :  c'est  un  produit  soluble,  secrete  par  le  bacille  memo,  et 
lion  une  modification  du  milieu  de  culture  resultant  du  developpement 
lu  bacille. 

Serotherapie.  —  L'inoculation  de  la  toxine  attenuee  permet  de 
acciner  les  animaux';  leur  serum  prend  alors,  comme  l'ont  montre 
IM.  Behring  et  Kitasato,  des  proprietes  preventives  et  therapeutiqueSo 
I  MM.  Roux  et  Martin  ont  precise  avec  soin  la  technique  et  rendu  pra- 
Ique  la  serotheraphie  antidiphterique. 

L'inoculation  de  toxine,  d'abord  additionnee  de  la  solution  iodo- 
•dureede  Gram,  puis  pure,  determine  chezlecheval  un  profond  degre 
immunite  qu'on  renforce,  de  temps  en  temps,  en  inoculant  al'animal 
is  doses  considerables  de  toxine. 

j  Le  serum  du  cheval  ainsi  vaccine  est  non  seulement  preventif, 
lais  encore  curateur;  experimentalement,  comme  l'ont  montre  Roux 
Martin,  l'inoculation  de  serum  aux  animaux  porteurs  de  fausses 
-mbranes  sur  les  muqueuses  amene  la  disparition  de  la  fausse 
'Bmbrane  et  la  guerison. 

|  Diphterie  chez  l'homme.  — Le  bacille  de  Loeffler  est  le  microbe  de 
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la  diphterie  de  1'homme ;  c'est  lui  qu'on  retrouve  egalement  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  de  croup,  de  coryza,  de  conjonctivile 
pseudo-membraneuse.  II  n'est  pas  susceptible  de  generalisation; 
recemment  cependant  M.  Barbier  a  signale  la  possibilite  de  sa  pene- 
tration dans  le  tissu  cerebral. 

Pour  faire  le  diagnostic  bacteriologique  de  la  diphterie.  on  doit  pra- 
tiquer,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  un  examen  direct  de  la  fausse 
membrane,  et  faire  ensuite  des  cultures  sur  serum  de  bceuf  coagule. 

Un  simple  frottis  sur  lame  ou  lamelle,  avec  coloration  par  le  bleu 
de  Kuhne,  montrera  la  presence  ou  l'absence  de  bacilles  en  amas,  a 
forme  caracteristique.  Ges  bacilles  seront  de  longueur  variable,  courts, 
moyens,  longs;  pour  beaucoup  d'auteurs,  la  constatation  de  bacille 
court  ne  suffit  pas  a  entrainer  le  diagnostic  d'affection  diphterique. 
L'examen  doit  toujours  etre  complete  par  la  recherche  de  la  reaction 
de  Gram  :  le  bacille  diphterique  prend  le  Gram. 

Pour  faire  les  cultures,  on  peut,  soit  detacher  une  fausse  membrane 
avec  une  pince  ou  un  tampon  d'ouale  sterilisee,  soit  attoucher  direc- 
tement  la  gorge  avec  une  spatule  de  platine  sterilisee.  La  spatule  est 
ensuite  portee  a  la  surface  de  deux  ou  trois  tubes  de  serum  coagule. 
sans  etre  rechargee.  Les  tubes  sont  portes  a  Fetuve  a  37  degres  et 
examines  au  bout  de  dix-huit  a  vingt-quatre  heures.  Le  bacille  diphte- 
rique  est  le  seul  bacille  prenant  le  Gram  qui,  dans  ces  conditions, 
donne  en  vingt-quatre  heures  des  cultures  apparentes  sur  serum. 

•  • 

Le  diagnostic  bacteriologique  est  rendu  cependant  singulierement, 
difficile  par  suite  de  la  presence  dans  la  bouche  normale  d'un  microbe 
tres  voisin  du  bacille  de  Lceffler,  le  bacille  pseudo-diphterique. 

Ce  bacille,  cleja  vu  par  Lceffler,  a  ete  signale  par  Roux  et  Yersin,  dan* 
la  moitie  des  cas  environ,  dans  la  bouche  des  individus  sains. 

Ses  caracteres  seraient  les  suivants  :  elements  plus  courts  qui 
ceux  du  bacille  diphterique,  cultures  plus  abondantes  sur  le  bouillon 
developpement  plus  facile  a  temperature  basse;  l'ensemencement  sui 
serum  de  lasalive  d'individus  porteurs  de  bacille  pseudo-diphterique  m 
s'accompagne  du  developpement  que  de  quelques  colonies.  Le  bacill* 
pseudo-diphterique  n'est  pas  pathogene  et  ne  donne  qu'un  pel 
d'cedeme  local  au  cobaye.  Ge  bacille,  d'apres  Fraenkel,  ne  present* 
pas  de  granulations  colorees,  lorsqu'on  a  mis  la  preparation  en  contac 
avec  :  bleu  de  methylene  acide,  une  a  trois  secondes;  puis,  brun  di 
Bismark,  trois  a  cinq  secondes.  Pour  MM.  Roux  et  Martin,  ce  serait  li 
forme  saprophytique  du  bacille  diphterique. 
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Pour  MM.  Veillon  et  Halle,  a  cote  du  bacille  diphterique  vrai,  il 
existerait  plusieurs  varietes  de  bacilles  ressemblant  au  bacille  diphte- 
rique, mais  devant  etre  considerees  comme  cles  especes  tout  a  fait 
distinctes  : 

•  1°  Le  bacille  pseudo-diphterique  vrai  qui  est  rare  et  ne  se  distingue 
du  diphterique  vrai  que  par  son  manque  de  virulence  ; 

2°  Le  bacille  pseudo-diphterique  commun  qui  donne  sur  serum 
des  colonies  semblables  au  bout  de  vingt-quatre  heures  a  cellesdu  bacille 
diphterique,  mais  qui  plus  tard  sont  aplaties,  plus  seches,  plus  adhe- 
rentes,  moins  opaques.  Ce  bacille  pousse  plus  rapidement  sur  bouillon, 
le  trouble,  puis  forme  un  depot  blanc  epais,  presque  glaireux,  moins 
sablonneux  que  celui  forme  par  le  bacille  de  Lceffler.  Ge  bacille  donne 
surpomme  de  terre  un  encluit  blanchatre,  sur  gelatine  un  enduit  blanc 
epais.  Les  elements  sont  cles  bacilles  courts  a  bouts  arrondis,  parfois 
renfles  ;  il  n'estpas  pathogene. 

3°  Le  bacille  pseudo-diphterique  en  massue  de  Wechs,  qui  presente 
des  extremites  renflees  en  massue,  donne  sur  serum  des  colonies  sem- 
blables au  precedent,  mais  ne  donne  pas  de  colonies  sur  gelatine  (ou 
difficilement)  et  sur  pomme  de  terre.  II  n'est  pas  pathogene. 

Pour  M.  Spronck,  le  bacille  pseudo-diphterique  est  pathogene  pour 
lecobaye;  il  donne,  apres  inoculation  sous  la  peau,  un  cedeme  localise 
et  quelques  symptomes  generaux;  ces  accidents  se  developpent  chez 
les  animaux  bien  qu'ils  aient  ete  traites  cinq  ou  six  heures  auparavant 
par  I'inoculation  de  serum  antidiphterique,  tandis  que  cette  inoculation 
preserve  de  tout  accident  les  animaux  qui  recoivent  le  bacille  diphte- 
rique vrai. 

Les  conclusions  de  M.  Spronck  ne  sont  pas  admises  par  M.  Martin. 

Cholera. 

A  la  suite  de  la  decouverte  par  Koch,  en  1884,  du  vibrion  indien, 
j  la  pathogenie  du  cholera  sembla  elucidee.  La  decouverte  de  vibrions 
tres  voisins  du  vibrion  indien  dans  des  cas  ou  il  ne  s'agissait  pas  de 
j  cholera,  la  presence  de  vibrions  dans  les  selles  d'individus  sains  et 
I  dans  des  eaux  non  souillees  de  dejections  choleriques,  le  polymor- 
phisme  enfin  des  vibrions  trouves  dans  les  diverses  epidemies  chole- 
riques remirent  en  question  pendant  quelques  annees  le  role  attribue 
au  vibrion  cholerique.  Les  recherches  experimentales  recentes  de 
M.  Metchnikoff,  la  decouverte  de  la  toxine  cholerique  ne  permettent  plus 
de  douteraujourd'hui  de  la  valeur  pathogenique  du  vibrion  cholerique. 
1 
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Vibrion  indien. 

Morphologie.  —  Si  Ton  prend  un  grain  riziforme,  et  si,  apres 
l'avoir  ecrase  et  colore  par  une  couleur  d'aniline,  on  l'examine  au 
microscope,  on  voit,  comme  l'a  montre  Koch,  au  milieu  des  leucocytes, 
des  cellules  epitheliales  et  de  tres  nombreux  filaments  de  fibrine  des  bac- 
teries  incurvees,  souvent  disposees  a  la  file,  a  la  maniere  de  poissons 
suivant  le  fil  du  courant.  Ces  bacteries  ont  une  longueur  de  1  5  a 
2  \f..  5  de  long  et  0  [x,5  de  large,  elles  sont  legerement  arquees,  parfois 
en  S  italique,  par  adjonction  de  deux  bacilles,  parfois  rectilignes. 


FlG.  298.  —  Preparation  de  vibrions  choleriques  :  a,  vibrion  Indien;  b,  vibrion  de  Massaouali. 

Dans  les  cultures,  le  bacille  se  presente  avec  un  aspect  identique; 
dans  les  vieilles  cultures,  il  prend  souvent  un  aspect  de  spirille  (4),  les 
formes  d'involulion  (vibrions  arrondis  ou  irregulierement  renfles)  sont 
frequentes. 

Le  vibrion  est  mobile,  et  sa  mobilite  tient  a  l'existence  de  flagella 
(Cornil  et  Babes,  Neuham  et  Loeffler) ;  le  vibrion  indien  ne  possede 
qu'un  cil  place  a  une  extremite. 

Le  vibrion  indien  ne  se  colore  pas  par  la  methode  de  Gram. 

Le  vibrion  indien  se  reproduit  seulement  par  scissiparite  ;  l'exis- 

(1)  Cet  aspect  se  voit  surtout  dans  les  cultures  sur  gelatine  additionnees  de  10  pour 
100  d'alcool  (Cornil  et  Babes). 
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tence  d'arthrospores  (Hueppe)  n'est  plus  admise  aujourd'hui,  car  ces 
pseudo-spores  ne  sont  pas  plus  resistantes  que  le  bacille  (Cornil  et 
Babes). 

Milieux  de  culture.  —  Le  vibrion  choierique  est  un  microbe 
essentiellement  aerobie,  et  c'esten  utilisaut  cette  propriete  d'aerobiose 
qu'on  peut  isoler,  comme  nous  le  verrons,  le  vibrion  choierique  des 
autres  microbes  qui  lui  sont  associes  dans  les  matieres  fecales  ou  dans 
l'eau. 

Le  bouillon,  ou  mieux  la  solution  de  peptone  a  3  pour  100,  constitue 
un  excellent  milieu  de  culture;  le  liquide  se  trouble  rapidement,  et  il  se 
forme  a  la  surface  du  tube  un  voile  mince  de  couleur  blanch  atre.  Le 
vibrion  se  developpe  bien  dans  le  lait;  il  ne  le  coagule  pas. 

Sur  gelose,  il  donne  des  colonies  blanchatres,  souventun  peu  trans- 
|  parentes  sur  les  bords,  sans  caracteres  distinctifs. 

Le  mode  de  developpement  du  microbe  sur  la  gelatine  constitue 
par  contre  un  de  ses  caracteres  essentiels  :  sur  la  gelatine  ensemencee 
par  piqure,  il  se  produit  rapidement  a  la  surface  une  petite  cupule  de 
liquefaction  dans  laquelle  est  emprisonnee  une  bulle  d'air ;  la  lique- 
|  faction  s'accentue  et  forme  bientot  un  veritable  entonnoir  dans  la  par- 
j  tie  superieure  duquel  se  voit  toujours  la  bulle  d'air  ;  la  liquefaction 

n'est  complete  qu'au  bout  de  huit  jours  et  davantage. 
;  Sur  plaques  de  gelatine,  on  voit  apparaitre,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  environ,  des  colonies  transparentes,  brillantes,  qu'on  a  compa- 
;  rees  a  des  perles  de  verre  ;  au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  constate 
une  legere  liquefaction  autour  de  la  colonie;  puis  il  se  forme  de  petits 
entonnoirs  de  liquefaction  dont  le  sommet  est  occupe  par  la  colonie. 
Examinees  au  microscope,  les  colonies  apparaissent  granuleuses,  a 
contours  sinueux ;  bientot  on  voit  autour  du  centre  granuleux  deux 
cercles  concentriques,  Tun  granuleux,  l'autre  clair  et  non  granuleux. 

Le  serum  coagule  est  liquefie  rapidement. 
1     La  pomme  de  terre  se  recouvre  d'une  colonie  brun  grisatre. 

Le  vibrion  choierique  est  tres  sensible  a  la  dessiccation,  a  la  chaleur 
(une  temperature  de  60  degres  pendant  dix  minutes  le  tue),  aux  anti- 
septiques;  conserve  a  l'abri  de  la  lumiere,  il  peut  rester  vivant  plu- 
sieurs  mois. 

Inoculation  aux  animaux.  —  Les  premieres  tentatives  de  reproduc- 
ion  de  cholera  experimental,  par  simple  ingestion  de  culture,  ne 
urent  pas  suivies  de  succes  ;  Nicati  et  Riestch,  pour  produire  le  cho- 
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lera  intestinal,  apres  avoir  lie  le  canal  choledoque,  injectent  la  culture 
directement  dans  le  duodenum  apres  laparotomie.  Koch,  avant  de 
faire  ingerer  la  culture  a  l'animal,  neutralise  Pacidite  du  sue  gas- 
trique  en  introduisant  dans  l'estomac  une  solution  de  carbonate  de 
soude  a  2  pour  100,  en  raerae  temps  qu'il  immobilise  l'intestin  par  ino- 
culation sous  la  peau  ou  sous  le  peritoine  de  teinture  d'opium.  Doyen, 
Gornilet  Babes,  Chantemesse  substituent  l'alcoolala  teinture  d'opium. 

Dans  tous  ces  cas  il  se  produit  des  selles  diarrheiques,  du  collapsus 
de  l'hypothermie ;  a  l'autopsie  l'intestin  grele  est  distendu  et  contient  un 
liquide  renfermant  des  flocons  contenantun  grand  nombre  de  vibrions. 

En  injectant  le  vibrion  cholerique  dans  le  peritoine  des  cobayes,  a  J 
la  dose  de  lm3'  ,5  de  culture  fraiche  sur  agar,  Hueppe  et  R.  Pfeiffer  deter- 
minent  une  infection  aigue  mortelle  avec  hypothermic 

Les  recherches  recentes  de  M.  Metchnikoff  ont  permis  de  serrer  de  j 
plus  pres  les  conditions  de  l'infection  cholerique  et  ont  permis  de 
realiser  d'une  facon  plus  satisfaisante  le  cholera  experimental. 

D'apres  M.  Metchnikoff,  Timmunite  des  animaux  contre  le  cholera 
intestinal  est  due  a  la  presence  dans  le  tube  digestif  de  microbes  qui 
empechent  le  developpement  du  bacille  virgule.  Chez  les  jeunes  lapins 
nourris  exclusivement  de  lait  maternel,  la  flore  intestinale  est  tres 
pauvre,  et  l'ingestion  de  culture  fraiche  determine  de  la  diarrhee  et  la 
mort  en  hypothermic  au  bout  de  six  jours  avec,  a  l'autopsie,  des  lesions 
rappelant  le  cholera. 

Certains  microbes  (sarcine  blanche,  torula,  bacille  coliforme)  favo- 
risent  au  contraire  le  developpement  du  vibrion  cholerique,  lorsqu'ils 
lui  sont  associes  dans  les  cultures ;  l'ingestion  simultanee  de  culture 
de  ces  microbes  saprophytes  et  de  culture  du  vibrion  cholerique 
determine  chez  les  jeunes  lapins  en  trente-six  a  quarante-huit 
heures  les  lesions  du  cholera  intestinal. 

Chez  l'homme,  l'ingestion  de  cultures  pures  de  vibrion  indien, 
meme  apres  alcalinisation  prealable  du  tube  digestif,  n'a  pas  ete  suivie 
d'accidents  dans  un  tres  grand  nombre  de  cas.  M.  Metchnikoff  a  vu, 
cependant,  se  declarer  dans  ces  conditions  un  veritable  cas  de  cholera, 
ayant  tous  les  caracteres  du  cholera  indien. 

Le  vibrion  cholerique  exalte  dans  sa  virulence  secrete  une  toxine 
tres  active,  toxine  qui  diffuse  dans  les  milieux  de  culture  etqu'on  peut 
separer  du  bacille  par  simple  filtration.  Pour  exalter  la  virulence  du 
vibrion  cholerique,  MM.  Metchnikoff,  Roux  et  Taurelli-Salimbeni  em- 
ploientle  procede  suivant :  ils  preparent  des  petits  sacs  de  collodionde 3a 
4  centimetres  cubes  de  capacite,  et  y  introduisent  de  l'eau  peptonee 
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ensemencee  avec  le  vibrion;  ces  sacs,  une  fois  fermes,  sont  introduits 
dans  le  peritoine  d'un  cobaye.  On  les  en  retire  au  bout  de  quarante- 
huitheures  et  on  en  inocule  le  contenu  dans  le  peritoine  d'un  cobaye; 
celui-cimeurt  et  l'exsudat  peritoneal  est  ensemence  dans  un  nouveau 
sac;  apres  une  serie  de  passages  alternatifs,  le  vibrion  prend  une 
virulence  telle  que  l/160e  de  centimetre  cube  inocule  dans  la  cavite 

I    peritoneale  tue  le  cobaye. 

Le  bacille  ainsi  exalte  est  cultive  dans  une  solution  d'eau  peptonee, 
salee  et  gelatinee,  placee  a  Petuve  pendant  quelques  heures,  puis 
repartie  dans  des  boites  de  Petri  mises  a  Petuve  a  37  degres.  La  cul- 

j    ture  obtient  son  maximum  de  toxicite  le  quatrieme  jour ;  on  la  filtre 
alors  sur  bougie  Chamberland. 

Latoxine  ainsi  obtenue  differedela  toxine  diphterique  en  ce  qu'elle 
n'est  pas  modifiee  par  Pebullition  :  elle  est  tres  sensible  a  Pair  et  a  la 
lumiere  ;  a  la  dose  de  1  centimetre  cube,  elle  tue  un  cobaye  de 
250  grammes  environ ;  Panimal  meurt  en  hypothermic  (24  degres) avec 

]    de  Phyperemie  de  Pintestin  grele,  qui  est  distendu  par  un  liquide 

!  diarrheique. 


Les  animaux  peuvent  etre  vaccines  contre  le  vibrion  cholerique, 
qu'on  leur  inocule  soit  une  dose  non  mortelle  de  vibrion  vivant,  soit 
des  cultures  filtrees  ou  sterilisees  par  la  chaleur.  L'injection  intra- 
peritoneale  de  produits  de  culture  de  microbes  differents  de  celui  du 
cholera  (Micro coccus  prodigiosus),  en  stimulant  Pactivite  phagocytaire, 
rend  les  cobayes  refractaires  a  Pinoculation  de  vibrions  dans  la  cavite 
peritoneale. 

Les  animaux  (chevaux)  s'accoutument  tres  facilement  a  la  toxine 
cholerique,  et  acquierent  ainsi  Pimmunite.  Le  serum  des  animaux 
ainsi  vaccines  est  doue  de  propriete  preventives,  ses  proprietes  cura- 
tives sont  nulles  (Behring  et  Ranson,  Metchnikoff,  Pioux  et  Taurelli- 
Salimbeni). 

Le  serum  des  animaux  vaccines  additionne,  a  la  dose  d'une  gouttc 
a  dix  gouttes,  d'une  emulsion  de  vibrions  choleriques,  agglutine  ces 
vibrions  au  bout  de  quelques  instants  (mieux  apres  un  sejour  de  deux 
heures  a  Petuve  a  37  degres). 

Les  races  de  vibrions  voisins  du  vibrion  indien  sont  trop  nom- 
breuses  pour  que  nous  puissions  les  decrire  ici,  nous  ne  rappellerons 
|  que  les  principales  : 

Des  vibrions,  tres  voisins  du  vibrion  indien,  ont  ete  trouves  dans 
un  vieux  fromage  par  Deneke  :  Vibrio  tyrogenes;  dans  quelques  cas  de 
cholera  nostras,  par  Finkler  et  Prior:  vibrio  proteus;  dans  les  selles 
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d'individus  sains  (Metchnikoff);  dans  les  eaux  des  rivieres  (Metchni- 
koff,  Sanarelli) ;  il  existe  une  epizootie  du  ponlet  qui  est  due  a  un 
vibrion  tres  voisin  du  vibrion  indien,  le  Vibrio  Metchnikowii,  decrit  par 
Gamaleia,  etc. 

Dans  les  diverses  epidemies  de  cholera,  on  a  trouve  des  vibrions 
dont  les  caracteres  different  plus  ou  moins  du  vibrion  indien  :  vibrion 
de  Hambourg,  de  Shanghai,  de  Paris  (epidemie  de  1884),  de  Malte,  de 
Constantinople  (Chantemesse),  de  Massaouah,  de  Lisbonne,  etc.,  etc. 

La  question  se  pose  done  de  preciser  quels  sont,  parmi  les  carac- 
teres decrits  au  vibrion  indien  pris  comme  type,  ceux  qui  permettcnt 
d'affirmer  que  tel  vibrion  isole  dans  les  matieres  fecales  ou  dans 
les  eaux  est  un  vibrion  choierigene  et  non  pas  un  vibrion  saprophyte 
ou  inoffensif  pour  l'homme. 

Les  aspects  morphologiques  et  les  caracteres  de  cultures  etant 
communs  a  tous  ces  vibrions  et,  d'ailleurs,  variables  et  transformables 
pour  une  meme  race  de  vibrions,  ne  peuvent  suffire  a  resoudre  le 
probleme.  II  faut,  d'apres  M.  Koch,  ajouter,  a  l'etude  des  caracteres  de 
morphologie  et  de  culture,  la  recherche  de  la  reaction  de  l'indol  et 
celle  de  la  virulence  du  vibrion  pour  le  cobaye. 

Reaction  de  Vindol.  —  Cultive  dans  l'eau  peptonee,  le  vibrion 
cholerique  reduitles  nitrates  pour  donner  naissance  a  des  nitrites  et 
produit  de  l'indol.  II  suffit  de  verser  quelques  gouttes  d'acide  sulfu- 
rique  pur  au  tube  de  culture  pour  voir  apparaitre  une  coloration 
rouge  caracteristique,  reaction  du  kolera-roth  ou  indol  nitreux.  L'ad- 
jonction  a  la  culture  de  1  centimetre  cube  d'une  solution  al  pour  5000 
de  nitrate  de  potasse  rend  la  reaction  plus  sensible. 

Pour  la  recherche  de  la  virulence,  il  suffit,  d'apres  Koch,  d'ino- 
culer  dans  le  peritoine  clu  cobaye  (reaction  de  Hiippe  et  R.  Pfeiffer) 
lmmg,5  de  culture  fraiche  sur  agar;  les  vrais  vibrions  determinent  dans 
ces  conditions  une  peritonite  mortelle. 

La  reaction  de  1'indol  n'a  pas,  cornme  l'a  montre  M.  Metchnikoff, 
la  valeur  que  lui  a  attribute  Koch  :  elle  appartient  a  des  vibrions  non 
cholerigenes  (vibrion  de  Finkler  et  Prior)  etpeut  manquer  pour  des 
vibrions  pathogenes. 

II  en  est  de  meme  de  la  reaction  de  la  peritonite  cholerique;  tandis  J 
que  le  Vibrio  Metchnikowii  est  tres  pathogene  pour  le  cobaye,  cer- 
tains vibrions  cholerigenes  sont  absolument  inoffensifs. 

Le  criterium  de  la  nature  choierigene  des  vibrions  a  ete  porte,  dans 
ces  dernieres  annees,  sur  un  autre  terrain. 

Pfeiffer  et  Isaeff  ont  propose  d'utiliser  la  propriete  immunisante 
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du  serum  des  animaux  vaccines  pour  differencier  les  vibrions  chole- 
riques  des  pseudo-vibrions. 

Le  serum  d'un  cobaye  vaccine  contre  le  bacille  virgule,  injecte  a 
faible  dose  a  des  cobayes  neufs,  ne  les  protege  que  contre  les  vibrions 
cbolerigenes ;  si  done  l'inoculation  d'une  culture  du  microbe  suspect, 
faite  le  lendemain  de  rimm unisation,  reste  sans  effet,  e'est  qu'il 
s'agit  d'un  vrai  vibrion  cholerique;  sil'animal  meurt,  le  microbe,  mal- 
gre  toute  son  apparence  choleriforme ,  devrait  etre  considere  comme 
non  cholerigene. 

Cette  reaction,  comme  l'a  montre  M.  Metchnikoff,  n'a  pas  la  valeur 
que  lui  attribue  Pfeiffer  ;  elle  manque  vis-a-vis  de  vibrions  isoles  de 
selles  choleriques  et  a  pu  etre  verifiee  pour  des  vibrions  saprophytes, 
tels  que  le  Vibrio  Metchnikowii. 

L'existence  de  la  propriete  agglutinante  dans  le  serum  cles  vac- 
cines pourrait  encore,  d'apres  Pfeiffer,  servir  au  diagnostic  de  la  nature 
cholerigene  d'un  vibrion  :  tout  vibrion  agglutine  par  le  serum  d'un 

I  animal  vaccine  contre  le  vibrion  indien  devant  etre  considere  comme 

j  un  veritable  vibrion  cholerigene. 

Malgre  tout  1'interet  qui  s'attache  a  la  reaction  de  Pfeiffer,  il  ne 

f  faut  pas,  comme  l'a  montre  M.  Metchnikoff,  attacher  a  cette  reaction 
une  valeur  absolue ;  le  vibrion  de  Massaouah  ne  donne  pas  la  reaction  de 
Pfeiffer,  bien  qu'il  ait  ete  retire  de  1'eau  de  deux  puits  de  Ghinda,  eau 
dont  l'ingestion  a  donne  des  casmortels,  et  bien  que  Tingestion  de  ce 
vibrion  ait  determine  chez  l'homme  un  cas  de  cholera  absolument 
typique  (Fermi).  La  plupart  des  vibrions  choleriques  sont  agglutines 
cependant  par  le  serum  des  animaux  vaccines  contre  le  vibrion  indien 
et  la  constatation  de  Tagglutination  permet  d'affirmer  la  nature  chole- 
rigene d'un  vibrion. 

.  I 

La  recherche  du  vibrion  du  cholera  est  clevenue  tres  facile. 

Dans  les  selles,  l'examen  direct  d'un  grain  riziforme  suffit  souvent; 
1  peut  cependant  ne  donner  aucun  resultat;  dans  tous  les  cas,  on 
loit  recourir  a  l'ensemencement  des  matieres  fecales.  Get  ensemence- 
nentse  fait  dans  des  tubes  de  culture  contenant  10  centimetres  cubes 
In  melange  suivant  (Metchnikoff)  : 


Peptone   10  grammes. 

Sel   5  — 

Gelatine   20  — 

Eau   1000  — 


Ges  tubes  sont  portes  a  I'etuve  a  37  degres  ;  au  bout  de  sept  a  huit 
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heures,  il  se  produit  a  la  surface  un  leger  voile,  qui  presente,  el 
general,  de  nombreux  vibrions.  Ceux-ei  sont  presque  toujours  associel 
a  d'autres  microbes ;  une  serie  de  passages  daas  d'autres  tubes  c| 
merae  sorte,  terminee  par  une  culture  sur  plaque  de  gelatine  ou  4 
gelose,  permettra  1'isolement  a  l'etat  de  purete. 

Pour  rechercher  le  vibrion  dans  une  eau  suspecte,  il  fautprendi 
150  centimetres  cubes  de  l'eau  suspecte  etla verserdans  unflacon  coil 
tenant  le  melange  suivant: 

Peptone   2  grammes. 

Sel  marin   2  — 

Gelatine   i  — 

Eau   50  centimetres  cubes. 

Le  tout  est  porte  a  l'etuve  a  37  degres ;  on  examine  au  bout  de  se\ 
heures,  des  que  le  voile  s'est  forme.  L'isolement  en  culture  pure  d 
microbe  se  fera  comme  dans  le  cas  precedent. 


Des  vibrions  analogues  au  vibrion  cholerique  ont  ete  trouves  che 
rhomme  sain  dans  le  tube  digestif.  Dans  les  cas  de  cholera,  le  vibrio 
se  retrouve  exclusivement  dans  le  liquide  et  les  parois  intestinales;  1 
microbe  ne  se  generalise  pas. 


Fievre  recurrente 


L'agent  de  la  fievre  recurrente  est  un  spirille  decouvert  par  Obe 
meier. 

Morphologie.  —  Le  spirille  se  rencontre  dans  le  sang  pendai 
1'acces  de  fievre;  dans  la  rate,  dans  l'intervalle  des 
acces.  On  peut  le  deceler,  soit  par  un  examen  a 
Tetat  frais,  soit  apres  coloration.  A  l'etat  frais,  on 
voit  entre  les  globules  rouges  des  filaments  enroules 
en  spirale,  Ires  mobiles ;  la  mobilite  est  due  a  la  pre- 
sence de  quatre  cils  (deux  a  chacune  des  extremites). 

Le  spirille  se  colore  facilement  par  les  couleurs 
d'aniline ;  par  le  bleu  de  Kuhne  en  particulier,  ou  par 
la  thionine  pheniquee.  fig.  m.  —  sm 

Le  spirille  d  Obermeier  n  a  pu  etre  cultive. 

Le  sang  des  individus  atteints  de  fievre  recurrente,  inocule  au 
singes,  determine  chez  eux  une  infection  comparable  a  celle  de  rhomme 
chez  ces  animaux,  cependant.  la  rechute  manque  d'ordinaire. 


E1&VRE  JAUNE 


Fievre  jaune. 

Les  recherches  recentes  de  Sanarelli  attribuent  la  fievre  jaune  a 
Inaction  d'un  bacille  qu'il  a  isole  et  dont  il  a  etudie  avec  soin  les  carac- 
teres  de  culture. 

Morphologic.  —  Le  bacille  icteroide  ne  presente,  au  point  de  vue 
morpliologique,  aucun  caractere  special;  c'est  un  petit  batonnet  assez 
polymorphe,  a  extremites  arrondies;  on  le  voit  dispose  par  paires 
dans  les  cultures  et  par  petits  groupes  dans  les  tissus ;  il  est  long 
de  2  a  4  (jl. 

Dans  les  organes,  on  le  retrouve  par  petits  groupes,  siegeant  tou- 
jours  dans  les  petits  capillaires  du  foie  et  du  rein. 
II  se  decolore  par  le  Gram. 

Milieux  de  culture.  —  Le  bacille  icteroide  se  cultive  assez  bien 
sur  tous  les  milieux  nutritifs  ordinaires. 

La  gelose  est  le  milieu  d'election  sur  lequel  il  donne  des  cultures 
qui  sont  caracteristiques,  mais  a  condition  que  le  tube  soit  laisse  a  la 
temperature  de  20  a  22  degres,  el  non  porte  a  l'etuve  a  37  degres. 
Dans  ce  cas,  les  colonies  offrent  l'aspect  de  gouttes  de  lait,  de  plaques 
saillantes,  a  reflets  perles. 

Si  Ton  a  soin  de  mettre  les  cultures  a  1'etuve  a  37  degres  pendant 
douze  a  seize  heures,  puis  de  les  laisser  pendant  un  temps  egal  se 
developper  a  la  temperature  ambiante,  l'aspect  est  veritablement 
caracteristique.  Les  colonies  ont  l'aspect  d'un  sceaude  cire  a  cacheter; 
elles  sont  constituees  par  un  noyau  central  aplati,  transparent  et 
bleuatre,  entoure  d'un  cercle  peripherique  proeminent  et  opaque. 

Sur  gelose  laissee  d  Vetuve,  les  colonies  sont  arrondies,  grises, 
transparentes,  a  surface  lisse  et  a  bords  reguliers,  sans  caracteres. 

Sur  gelatine  en  strie,  la  culture  se  presente  sous  forme  de  gout- 
telettes  brillantes  et  opaques,  pareilles  a  des  gouttes  de  lait ;  la  gela- 
tine n'est  pas  liqueliee. 

Sur  gelatine  en  plaques,  il  forme  des  colonies  arrondies,  transpa- 
rentes et  granuleuses,  qui  presentent  pendant  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers jours  l'aspect  de  leucocytes. 

Sur  bouillon,  le  microbe  se  developpe  peu,  le  milieu  reste  clair. 

11  fait  fermenter  insensiblement  le  lactose,  plus  activement  le  gly- 
cose  et  le  saccharose  et  ne  coagule  pas  le  lait. 
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Le  bacille  icteroide  est  anaerobie  facultatif,  Ires  resistant  a  la 
dessiccation,  sensible  a  Taction  de  la  chaleur  humide  a  68  degres. 

Inoculation  aux  animaux.  —  Le  microbe  est  pathogene  pour  la 
plupart  des  mammiferes;  les  oiseaux  sont,  par  centre,  refractaires. 

Pathogene  pour  la  souris,  le  cobaye  et  le  lapin,  il  reproduit  chez  le 
chien  des  symptomes  et  des  lesions  anatomiques  tres  voisines  de  ce 
que  Ton  observe  chez  rhomme  dans  la  fievre  jaune  :  vomissements, 
hematemeses,  hemalurie,  albuminuric,  ictere,  avec  degenerescence 
graisseuse  du  foie.  Le  virus  a  des  proprietes  a  la  fois  steatogenes, 
hemorragipares  et  emetiques. 

Etude  de  la  toxins. —  L'action  du  bacille  est  due  a  une  toxine  tres 
active;  celle-ci  s'obtient  facilement  en  filtrant  sur  bouillon  une  cul- 
ture vieille  de  vingt  a  vingt-cinq  jours. 

On  obtient  avec  cette  toxine  les  memes  resultats  qiT avec  le  microbe; 
le  cheval  est  tres  sensible  a  la  toxine.  Inoculee  a  doses  faibles  a 
1'homme,  la  toxine  a  reproduit  tous  les  symptomes  de  la  fievre  jaune. 

Le  bacille  icteroide  se  rencontre  seulement  dans  le  sang  et  les 
tissus,  il  ne  reside  pas  dans  le  tube  digestif. 

La  recherche  en  est  difficile,  les  infections  secondares  par  le  coli- 
bacille,  le  staphylocoque  ou  le  streptocoque  etant  d'une  extreme 
frequence. 

La  porte  d'entree,  chez  1'homme,  se  ferait  par  les  voies  respira- 
toires  ou  bien  par  les  voies  digestives. 

Le  contage,  une  fois  developpe,  est  tres  resistant.  Les  moisissures 
joueraient  un  role  dans  ce  developpement,  et  Sanarelli  pretend  que  le 
bacille  icteroide  se  developpe  bien  plus  facilement  associe  a  des  moi- 
sissures qu'isole. 

Bacille  pyocyanique. 

L'etude  de  ce  bacille,  decouvert  par  Gessard,  a  ete  faite  surtout  par 
MM.  Guignard  et  Gharrin. 

Morphologie.  —  Le  bacille  pyocyanique  est  un  microbe  poly- 
morphe;  dans  les  cultures  en  bouillon,  il  se  voit  sous  l'aspect  d'un 
batonnet  court  et  trapu,  de  1  a  1  >,  5  de  long  sur  Ojji,  6  de  large;  la 
brievete  du  bacille  peut  le  faire  prendre  pour  un  coccus;  il  est  souvent 
dispose  en  diplocoque  ou  en  courtes  chainettes. 

Le  bacille  pyocyanique  est  susceptible  d'un  tres  grand  polymor- 
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phisme  (Guignard  et  Charrin) ;  l'adjonction  d'antiseptiques,  phenol, 
naphtol  au  bouillon,  determine  la  formation  de  filaments  enchevetres; 
l'adjonction  d'acide  borique  a  6  a  7  pour  1000  celle  de  formes 
en  virgule,  parfois  meme  en  longue  spirale;  enfin  l'addition  de 
creosote,  a  raison  de  0,75  a  1  gramme  pour  1000,  un  aspect  en  coccus. 

Ces  caracteres  font  place  a  la  forme  bacillaire,  si  Ton  transplante  le 
microbe  modifie  dans  le  bouillon  normal. 

Le  bacille  pyocyanique  est  tres  mobile,  sa  mobilite  est  due  a  un  cil 
vibratile,  il  prerwl  le  Gram. 


Fig.  300.  —  Bacille  pyocyanique. 


Cultures.  —  Anaerobie  facultatif,  il  se  developpe  facilement  surles 
livers  milieux  usuels  ;  sur  gelose,  il  donne  des  colonies  grisatres  et  le 
nilieu  devient  fluorescent. 

Le  bouillon  ensemence  se  trouble  et  prend  une  teinte  verdatre 
niforme;  a  la  surface  se  developpe  un  voile  blanchatre  epais  ;  la 
julture  a  une  ocleur  fecaloide. 

Dans  la  gelatine  ensemencee  par  piqure,  on  voit  se  developper  des 
olonies  a  disposition  radiee ;  le  milieu  est  bientot  liquefie  et  toute  la 
lasse  liquefiee  prend  une  belle  teinte  vert  emeraude. 

Sur  pomme  de  terre,  les  colonies  ont  un  aspect  jaune  brun. 

La  propriete  chromogene  des  cultures  est  essentiellement  variable 

j    CORNIL  ET  RANVIEB.  —  I.  43 
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et  independante  du  pouvoir  pathogene  :  les  pigments  secretes  sont 
multiples  et  Ton  peut  isoler  du  pigment  fluorescent  vert,  de  la  pyoxan- 
those  jaune,  enfin  de  la  pyocyanine  bleu  de  ciel.  Ce  dernier  pigment 
s'obtient  en  ajoutant  au  bouillon  quelques  gouttes  d'ammoniaque  puis 
de  chloroforme  ;  dans  ce  dernier  se  dissout  le  pigment  bleu. 

Inoculation  aux  animaux.  —  Le  bacille  pyecyanique  est  pathogene 
ppur  le  lapin.  [/inoculation  sous-cutanee  n'est  nocive  qu'a  dose  mas- 
sive ;  l'inoculation  dans  les  veines,  meme  a  petite  dose,  est  mortelle. 

Selon  la  dose  de  bacilles  inocules,  on  a  des  formes  rapides  ou  des 
formes  lentes;  ces  dernieres  peuvent  s'accompagner  de  paraplegie 
spasmodique  (Gharrin). 

L'inoculation  sous  la  peau  du  cobaye  determine  une  sorte  de 
gomme  qui  s'elimine  lentement.  I 

Habitat  normal  et  manifestations  pathologiques.  —  Le  bacille 
pyocyanique  est  tres  repandu  dans  l'eau,  Lair,  les  cavites  digestives 
(Gharrin),  etc. 

Jl  est  l'agent  de  la  suppuration  bleue  de  1'homme. 

II  peut,  d'ailleurs,  determiner  des  lesions  plus  redoutables,  une 
veritable  infection  generale,  avecfievre,  diarrhee,  albuminuric,  hemor- 
ragies,  eruption  bulleuse  cutanee;  des  localisations  gastro-intestinales 
frappant  les  nourrissons  (Baginsky,  Escherich,  Cadet  de  Gassicourt  et 
L'esage,  Kossel);  des  localisations  pleuro-pulmonaires. 

Peste  a  bubons. 

Le  microbe  de  la  peste  a  ete  decouvert  par  Yersin,  dans  la  pulpe 
des  bubons  des  individus  atteints  de  la  peste. 

Morphologie.  —  Dans  la  pulpe,  on  voit  une  veritable  puree  d'un 
bacille  court,  trapu,  a  bouts  arrondis,  facile  a  colorer  par  les  couleurs 
d'aniline.  Souvent  les  extremites  se  colorent  plus  fortement  que  le 
centre,  et  Ton  voit  un  espace  incolore  au  milieu  ;  l'aspect  est  alors 
caracteristique. 

Dans  les  cultures,  les  caracteres  du  bacille  sont  bien  moins  precis; 
les  bacilles  tres  courts  simulent  souvent  de  gros  coccus,  qui  peuvent 
se  mettre  en  chainettes  et  faire  croire  a  l'existence  de  streptocoques. 

Le  bacille  de  la  peste  ne  prend  pas  le  Gram. 

! 
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Cultures.  —  Le  bacille  de  la  peste  est  im  microbe  aerobie,  qui  se 
developpe  facilement  clans  la  plupart  des  milieux  usuels. 

Sur  gelose,  ou  mieux  sur  gelose  glycerinee,  la  culture  est  blan- 
chatre,  transparente,  a  bords  irises. 

•  Le  bouillon  ne  se  trouble  pas;  il  se  fait  au  fond  du  tube  un  depot 
grumeleux,  qui  fait  ressembler  la  culture  a  une  culture  de  strep- 
tocoque. 

La  gelatine  n'est  pas  liquefiee. 


Fig,  301.  —  Bacille  de  la  peste  :  frottis  de  ganglion. 

Inoculation  aux  animaux.  —  Le  bacille  est  pathogene  pour  la 
ouris,  le  rat,  le  cobaye.  L'inoculation  de  cultures  sous  la  peau  du 
obaye  determine,  au  bout  de  quelques  heures,  de  l'cedeme  au  point 
,'inoculation;  les  ganglions  se  tumelient  et  l'animal  meurt,  apres  avoir 
jresente  des  crises  convulsives.  A  l'autopsie,  on  trouve  de  l'cedeme  et 
jes  hemorragies  de  la  paroi  abdominale ;  les  ganglions  sont  volumi- 
eux,  farcis  de  bacilles;  l'intestin,  les  capsules  surrenales,  les  reins  et 
foie  sont  congestionnes ;  la  rate,  volumineuse,  est  semee  de  grosses 
j  anulations  blanchatres. 

j  Les  rats  sont  tres  sensibles  au  bacille  d'Yersin,  ils  jouent  un  role 
jiportant  dans  la  transmission  de  la  maladie. 

!  Le  bacille  de  la  peste  secrete,  dans  les  milieux  de  culture,  une 
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toxine  qui  tue  la  souris  a  la  dose  de  un  soixante-dixieme  de  centi- 
metre cube  (Roux),  Cette  toxine  est  peu  active  pour  le  cobaye  et  le 
lapin. 

II  semble  d'ailleurs  qu'une  partie  des  produits  toxiques  restent 
adherents  aux  corps  microbiens;  c'est  de  ceux-ci  que  se  sont  servis 
Roux,  Calmette  et  Borrel  pour  vacciner  les  animaux  contre  le  bacille 
d'Yersin.  Pour  ces  vaccinations,  ils  emploient  des  cultures  sur  gelose. 
qu'ils  raclent  et  sterilisent  par  chauffage  a  58  degres  pendant  une  heurr 
et  inoculent  a  l'animal. 

Les  lapins  et  les  chevaux  vaccines  ont  un  serum  preventif  et  thera- 
peutique  (Yersin). 

L'inoculation  directe  de  vieilles  cultures  sterilisees  a  70  degres 
determine,  chez  l'homme  inocule,  une  veritable  immunite  (Haffkine). 

Le  bacille  de  la  peste,  tres  abondant  dans  les  bubons,  peut  etre 
observe  dans  le  foie,  la  rate  et.  meme  dans  le  sang. 

Dans  les  cas  ou  les  bubons  manquent  (forme  pneumonique),  le 
bacille  existe  cependant  dans  les  ganglions  (Yersin)  pendant  la  vie,  et 
peut  etre  decele  soit  par  l'examen  direct,  soil  par  la  culture  sur  gelose, 
soit  par  l'inoculation  d'un  fragment  a  la  souris. 

Dans  les  cas  de  pneumonie  pesteuse  (Batzaroff),  le  bacille  peut  etre' 
relrouve  dans  les  cracbats  en  tres  grande  quantite. 

Bacille  du  chancre  mou. 

Le  chancre  mou  est  produit  par  un  bacille  dec ou  vert  par  Ducrey, 
etudie  surtout  par  Unna  et  Charles  Nicolle. 

Morphologic.  —  Dans  le  pus  chancreux,  le  bacille  existe  en  assez 
faible  abondance,  mele  a  de  nombreux  microbes  d'infection  secon- 
daire.  MM.  Morax  et  Nicolle  conseillent  d'etudier  seulement  la  pulpe 
du  fond  de  Tulcere. 

Le  microbe  apparait  alors  sous  forme  d'un  bacille  fin,  un  peu 
allonge;  les  bacilles  sont  tantot  isoles,  tantotreunis  par  deux,  excep- 
tionnellement  en  chainettes. 

Dans  les  coupes  du  chancre,  enleve  par  biopsie,  on  reconnait,  dans 
I'epaisseur  des  tissus  infiltres,  bien  plus  facilement  le  bacille;  il  est 
alors  dispose  en  longues  chainettes,  formant  des  trainees  caracteris- 


tiques  entre  les  cellules  (Gh.  Nicolle). 
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Le  bacille  cle  Ducrey  ne  prend  pas  le  Gram;  il  se  colore  faiblement, 
et  seulement  a  ses  deux  extremites,  par  lescouleurs  d'aniline. 

Le  bacille  de  Ducrey  ne  se  developpe  pas  sur  les  milieux  artificiels 
et  n'est  pas  pathogene  pour  les  animaux.  M.  Nicolle  a  cependant,  tout 
recemment,  reussi  a  reproduire  le  chancre  mou  chez  une  race  speciale 
de  singe. 


Fig.  302.  —  Bacille  du  chancre  mou  :  preparation  de  pus  chancrelleux. 

Chez  l'homme,  Tinoculation  du  pus  chancreux  s'accompagne  de  la 
formation  d'un  chancre  mou. 

Morve. 

Le  bacille  de  la  morve  a  ete  isole  a  la  suite  des  recherches  de 
MM.  Bouchard,  Gapitan  et  Charrin,  bientot  confirmees  par  les  travaux 
I  de  Lceffler  et  de  Schultze. 

Morpiiologie.  —  Le  microbe  de  la  morve  est  un  bacille  rectiligne, 
;  quelquefois  legerement  incurve,  ayant  environ  de  2  a  5  ^  de  long,  sur 
Op,  2  a  0  [a,  4  de  large. 

I     Le  bacille  est  immobile;  il  se  decolore  par  la  methode  de  Gram. 

Milieux  de  culture.  —  Le  bacille  ne  se  developpe  qu'a  une  tempe- 
|  rature  assez  elevee,  aux  environs  de  37  degres. 
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II  est  facultativement  anaerobic 

Le  bouillon  ensemence  se  trouble  et  il  se  forme  un  depot  blanc 
gr is at re. 

Sur  gelose  et  mieux  sur  gelose  glycerinee,  il  donne  des  colonies 
grisatres,  un  peu  visqueuses,  transparentes. 

L&pomme  de  terre  est  le  milieu  de  culture  le  plus  favorable  et  le 
plus  caracteristique ;  le  bacille  y  developpe  des  colonies  d'abordjau- 
natres,  transparentes,  qui  bientot  deviennent  de  couleur  cafe  au  lait 
ou  couleur  chocolat. 

Le  bacille  ne  se  developpe  pas  sur  gelatine. 

La  vitalite  du  bacille  est  faible  et  il  resiste  mal  a  la  dessiccation,  a 
la  lumiere  et  a  la  chaleur. 

Inoculation  aux  animaux.  —  Le  cheval,  Fane,  le  mulet  sont  tres 
sensibles  a  1'inoculation  du  virus.  La  moindre  solution  de  continuite 
suffit  pour  permettre  la  contagion. 

L'infection  pourrait  meme,  d'apres  Babes,  se  produire  a  travers  la  | 
peau  et  les  muqueuses  saines. 

Les  voies  respiratoires  peuvent  aussi  servir  de  porte  d'entree. 

L'inoculation  de  cultures  morveuses  a  I'ane,  pratiquee  au  moyen 
de  scarifications  faites  sur  la  region  frontale,  puis  de  frictions  avec  le 
produit  morveux,  determine,  en  dix  a  seize  jours,  des  lesions  mor- 
telles  de  morve  aigue,  tres  voisines  de  la  granulie. 

L'inoculation  au  cobaye  male  donne  des  resultats  tout  aussi 
certains  et  est  plus  pratique.  S'il  s'agit  de  produits  qui  ont  ete  exposes  ! 
a  Fair,  on  doit  faire  Tinoculation  sous  la  peau ;  on  voit  alors  appa- 
raitre,  au  point  de  piqure,  une  induration  qui  fait  place  bientot  a  une  I 
sorte  cFulceration  taillee  a  pic,  sans  tendance  a  la  cicatrisation ;  les 
ganglions  se  gonflent  et  peuvent  s'ulcerer,  puis  les  bourses  se  tume-  j 
fient  et  il  se  produit  de  I'orchite. 

Cette  derniere  lesion  se  produira  bien  plus  surement,  si  Ton  I 
inocule  les  produits  morveux  (a  condition  qu'il  n'y  ait  pas  d'infection  j 
secondaire)  directement  dans  le  peritoine  des  cobayes  males.  Deux  ou 
trois  jours  apres  1'inoculation,  les  testicules  deviennent  saillants  et 
douloureux;  il  se  produit  de  la  vaginalite ;  le  testicule  baigne  dans  un  j 
liquide  puriforme  rempli  de  bacilles.  L'animal  meurt  vers  le  quatrieme 
ou  sixieme  jour. 

Si  Ton  a  fait  l'inoculation  sous  la  peau,  on  peut  sacrifier  l'animal 
des  que  les  ganglions  apparaissent  tumefies,  broyer  ces  ganglions  et 
les  inoculer  dans  le  peritoine  d'un  deuxieme  cobaye. 
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La  reaction  de  l'orchite  morveuse  n'est  pas  absolument  caracteris- 
tique,  comme  le  croyait  Straus. 

D'autres  microbes  peuvent  determiner  cette  reaction  (Nocard); 
pour  affirmer  le  diagnostic  de  la  morve,  il  faudra  done  ensemencer  le 
jius  de  la  vaginale  sur  pom  me  de  terre  et  chercher  la  reaction  bruit 
chocolat. 

Le  bacille  de  la  morve  contient  une  toxine  adherente  au  corps 
j    microbien  :  la  malleine,  comparable  a  la  luberculine. 

La  malleine  s'obtient  en  sterilisant  a  100  degres  pendant  une  demi- 
heure,  puis  reduisant  au  dixieme  des  cultures  en  bouillon  du  bacille 
de  la  morve,  vieilles  d'un  mois. 

La  malleine  brute  ainsi  recueillie  est  filtree  sur  papier  Ghardin  et 
s'emploie,  diluee  au  dixieme  dansl'eau  pheniquee  a  5  pour  1000. 

L'inoculation  de  2  centimetres  cubes  et  demi  de  cette  solution  sous 
la  peau  du  cheval  sain  ne  determine  pas  de  reaction.  S'il  se  produit 
de  l'cedeme  local  et  de  l'elevation  de  la  temperature  de  1%5,  L'animal 
doit  etre  considere  comme  suspect. 

Si  l'animal  est  morveux,  la  reaction  est  caracteristique  :  la  peau,  an 
point  d'inoculation,  devient  cliaude,  tendue,  douloureuse.  Autour  de 
ce  point  partent  des  trainees  de  lymphangite  ;  l'animal  a  de  l'anorexie, 
des  frissons,  quelquefois  des  convulsions,  enfln  de  la  fievre,  1°,5  a  2 
et  meme  3°,5,  des  la  huitieme  heure  apres  l'injection. 

Tetanos. 

Le  tetanos  est  produit  par  le  developpement,  au  niveau  des  plaies, 
d'un  bacille  decrit,  en  1884,  par  Nicolaier,  et  isole  a  l'etat  de  purete 
par  Kitasato.  L'infection  experimentale  a  ete  surtout  etudiee  par 
Behring  et  Kitasato,  Roux,  Vaillard  et  Vincent. 

Morphologie.  —  Le  bacille  se  trouve  toujours  en  petite  quantite 
au  niveau  de  la  plaie  tetanique,  sous  forme  d'un  batonnet  long  et 
grele,  le  plus  souvent  termine  par  un  renflement  renfermant  une  spore 
(aspect  en  epingle). 

Dans  les  cultures,  le  bacille  forme  souvent  des  filaments  allonges? 

I  depourvusde  spores  pendant  les  premiersjours;  les  filaments  sontalors 
doues  d'une  certaine  motilite.  Les  spores  apparaissentensuite  (quarante- 

j  huit  heures)  et,  dans  les  cultures  vieilles  de  dix  jours,  onne  trouve 

j  que  des  bacilles  spondes.  Dans  les  vieilles  cultures,  le  corps  du  baton- 

j  net  se  desagrege  et  Ton  ne  voit  plus  que  des  spores. 
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Le  bacille  du  tetanos  prend  le  Gram;  les  spores  se  colorent  par  la 
methode  d'Ehrlich. 

Cultures.  —  Pour  faire  les  cultures  anaerobies  en  milieux  liquides, 
il  suffit  de  priver  d'air  les  milieux,  en  adaptant  les  tubes  quelques 
instants  a  une  trompe  a  eau.  Les  cultures  en  milieux  solides  se  font 
dans  de  longs  tubes  a  essai  renfermant  un  culot  de  gelatine  ou  de 
gelose  de  10  a  15  centimetres  de  hauteur;  Fensemencement  est  fait  en 
profondeur. 

La  separation  des  germes  anaerobies  est  difficile;  on  utilisera  le 
procede  de  Yignal  :  ensemencement  des  microbes  dans  de  la  gelose  ou 
gelatine  fondue,  aspiree  dans  un  tres  long  tube  de  verredefin  calibre;  1 
section  du  tube  au  voisinage  des  colonies  et  repiquage  de  celles-ci;  ou 
le  procede  de  Liborius-Veillon  :  dilution  progressive  dans  trois  longs  I 
tubes  a  essai  de  gelose  fondue ;  on  laisse  solidifier  par  refroidisse- 
ment. 

Le  bacille  du  tetanos  est  anaerobic,  mais  il  est  moins  sensible  al'ac-  ! 
tion  de  l'oxygene  que  le  vibrion  septique.  11  se  developpe  entre  14  et 
43  degres;  mais  le  developpement  au-dessous  de  20  degres  est  tres 
lent;  au-dessus  de  42  degres,  il  ne  donne  plus  de  spores. 

Les  premieres  cultures,  venant  d'un  pus  tetanifere,  sont  difficiles; 
le  bacille  etant,  en  general,  associe  a  d'autres  microbes,  on  doit  alors 
employer  la  technique  suivante  (Vaillard  et  Vincent):  ensemencer  le 
pus  dans  du  bouillon  en  cultures  anaerobies;  prendre  une  partie  de 
ce  bouillon  et  le  soumettre  une  a  deux  minutes,  en  vase  clos,  a  une  j 
temperature  de  100  degres,  pour  detruire  les  microbes  non  sporules; 
repeter  deux  ou  trois  fois  le  chauffage  et  la  culture;  isoler  enlin  par  le  j 
tube  de  Yignal. 

Ensemence  sur  bouillon,  le  bacille  trouble  le  liquide,  qui  ne 
s'eclaircit  que  tardivement  en  donnant  un  depot  au  fond  du  vase  :  le 
bouillon  a  une  odeur  de  corne  brulee. 

Le  lait  permet  le  developpement  du  microbe  el  n'est  pas  coa- 
gule. 

Le  bacille  se  cultive  mal  sur  l'albumine  de  l'ceuf,  l'humeur  aqueuse, 
le  serum  frais  et  liquide  du  sang  de  boeuf,  de  lapin  et  de  cobaye. 

Les  cultures  faites  dans  le  sang  frais  de  lapin  ont  un  pouvoir 
pathogene  considerable  (Vaillard  et  Vincent). 

Sur  gelatine,  les  colonies  apparaissent,  selon  la  temperature,  du 
quatrieme  au  sixieme  jour  :  «  Ce  sont,  au  debut,  de  petites  spheres 
nuageuses  dont  le  centre  est  occupe  par  un  point  blanchatre;  laparlie  j 
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peripherique  est  iormee  de  fins  rayons  regulierement  disposes  en 
aureole;  les  jours  suivants,  l'aureole  s'agrandit  en  divergeant  et  l'en- 
semble  de  ses  prolongements  enchevetres  donne  une  image  qui  rappelle 
le  mycelium  des  moisissures  »  (Vaillard  et  Vincent). 

La  gelatine  se  liquefie  du  dixieme  au  quinzieme  jour. 

Sur  gelose,  en  piqure,  il  determine  un  aspect  nuageux  non  carac- 
teristique.  Le  bacille  produit  peu  de  bulles  de  gaz. 

II  se  developpe  mal  sur  la  pomme  de  terre. 

Vitalite.  —  La  vitalite  du  bacille  est  tres  considerable  grace  a  la 
presence  de  la  spore.  Les  spores  resistent  trois  ou  quatre  minutes  a 
l'ebullition,  mais  sont  detruites  a  cette  temperature  au  bout  de  huit 
minutes. 

Dessechees,  les  spores,  mises  a  l'abri  de  la  lumiere,  sont  tres  re- 
sistantes  (plusieurs  annees);  exposees  a  i'air  et  a  la  lumiere,  elles 
perdent  rapidement  leur  virulence  et  leur  vitalite. 

Inoculation  aux  animaux.  —  La  souris,  le  rat,  le  cobaye  sont  tres 
sensibles  au  tetanos ;  le  lapin  est  deja  plus  resistant;  le  chien  l'est 
encore  davantage  ;  le  pigeon  et  la  poule  sont  refractaires. 

L'inoculation  au  lapin,  soit  sons  la  peau,  soit  dans  leperitoine,  soit 
dans  les  veines,  de  la  culture  tetanique,  determine  la  mort  en  trois  a 
dix  jours;  il  y  a,  avant  l'apparition  des  premiers  symptomes,  une 
longue  periode  d'incubation. 

Le  tetanos  experimental  est  caracterise  par  des  contractions  toniques 
qui  debutent  par  les  regions  du  corps  les  plus  voisines  du  point  d'ino- 
culation  et,  de  la,  s'etendent  aux  membres  correspondants  et  enfin  se 
generalisent;  il  n'y  a  jamais  de  trismus,  sauf  chez  les  grands  animaux 
I  (cheval). 

L'inoculation  directe  de  la  toxine  dans  le  cerveau  (Roux  et  Borrel), 

est  vingi-cinq  fois  plus  active  chez  le  lapin  que  l'inoculation  sous  la 
I  peau;  l'incubation  n'est  que  de  dix  lieures  :  l'animal  presente  des 

crises  convulsives  intermittentes  epileptiformes,  des  troubles  mo- 

teurs,  de  la  polyurie. 

L'inoculation  dans  les  visceres  (tetanos  splanchnique)  determine 

des  contractures  toujours  symetriques,  de  la  dyspnee  extreme,  des 
]  spasmes  de  contracture  et  non  de  la  contracture  permanente  et  pro- 
j  gressive,  du  trismus  plus  ou  moins  persistant  (J.  Binot). 
!      Le  tetanos,  selon  la  dose  et  Tactivite  de  la  culture,  prend  une 

marche  aigue  ou  chronique ;  il  peut  d'ailleurs  guerir. 
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A  Pautopsie,  on  ne  trouve  qu'un  peu  d'cedeme  au  point  d'inocula- 
tion  et  un  peu  de  congestion  des  visceres. 

Le  bacille  n'existe  qu'en  tres  petite  quantite  au  point  d'inoculation  ; 
il  ne  se  generalise  pas  dans  les  visceres. 

L'inoculation  de  spores  seules,  debarrassees  du  bacille  et  de  la 
toxine  par  un  chauffage  a  80  degres  pendant  troisheures,  ne  determine 
pas  de  phenomenes  tetaniques  :  les  spores  sont  englobees  et  detruites 
par  les  phagocytes  (Vaillard,  Vincent  et  Rouget). 

L'inoculation  de  spores  et  d'une  substance  a  chimiotaxie  negative, 
telle  que  l'acide  lactique,  determine  le  tetanos  :  on  obtient  le  meme 
resultat  si,  au  point  d'inoculation,  on  fait  une  attrition  violente  des 
tissus  entravant  la  phagocytose,  ou  si  Ton  met  les  spores  dans  de 
petits  etuis  de  papier  sterilise  a  l'abri  des  leucocytes.  L'inoculation 
simultanee  de  spores  tetaniques  et  de  certains  microbes  favorisants, 
Micrococcus  prodigiosus,  par  exemple  (Vaillard  et  Rouget),  determine 
le  tetanos. 

Toxine  tetanique.  —  La  toxine  tetanique  est  une  toxine  soluble 
qui  passe  facilement  dans  le  bouillon  ;  pour  l'obtenir  en  grancle  quan- 
tite, oncultive  a  plusieurs  reprises  le  bacille  tetanique  dans  du  bouillon 
ayant  deja  servi  a  la  culture  du  bacille:  ainsi,  apres  avoir  laisse  la 
culture  anaerobie  a  Petuve  pendant  vingt  jours,  on  la  flltre  et,  dans  le 
filtrat,  on  ensemence  a  nouveau  le  bacille  tetanique  ;  on  filtre  au  bout 
de  vingt  jours,  puis  on  ensemence  encore  une  fois  le  filtrat,  apres 
P avoir  additionne  environ  de  1/J  5e  de  son  poids  de  bouillon  frais 
neutre  sterilise. 

Les  toxines  les  plus  actives  tuent  le  cobaye  au  millieme  de  centi- 
metre cube. 

La  toxine  tetanique  est  tres  analogue  a  la  toxine  diphterique ; 
comme  elle,  elie  s'afTaiblit  rapidement  a  Pair,  adhere  aux  precipites, 
est  alteree  par  un  chauffage  de  trente  minutes  a  65  degres,  etc. 

Serotherapie.  —  L'inoculation  de  cette  toxine,  additionnee  de 
liqueur  de  Gram,  permet  d'immuniser  le  lapin  et  le  cheval. 

Pour  le  cheval,  on  injecte  d'abord  une  dose  de  1  a  5  centimetres 
cubes  d'un  melange  a  parties  egales  de  toxine  et  de  liqueur  de  Gram ; 
puis  on  repete  les  injections  tous  les  trois  a  quatre  jours.  Des  le  quin- 
zieme  jour,  on  arrive  a  10  centimetres  cubes  d'un  melange  de  deux 
parties  de  toxine  pour  une  de  liqueur  de  Gram;  on  augmente, pro- 
gressivement  la  dose  de  toxine  en  diminuant  la  quantite  cl'iode ;  du 
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vingt-cinquieme  au  trentieme  jour,  on  arrive  a  donner  la  toxine  pure 
aux  doses  croissantes  de  10,  15,  20  centimetres  cubes  tous  les  deux  ou 
trois  jours;  vers  le  quarantieme  jour,  des  doses  croissantes  de  50  a 
150  centimetres  cubes. 

Au  troisieme  mois,  l'immunite  est  constitute;  il  sufilt  de  la  main- 
tenir  par  l'injection,  repetee  tous  les  dix  a  quinze  jours,  de  doses  de 
200  a  300  centimetres  cubes  de  toxine. 

Le  serum  cles  animaux  vaccines  a,  comme  font  montre  Behring  et 
Kitasato,  des  proprietes  preventives  manifestes.  L'existence  de  pro- 
prietes curatives  n'est  pas  admise  par  Vaillard  ;  le  serum  est  inefficace, 
meme  a  dose  considerable,  quand  il  est  inoculequelques  heures  apres 
la  toxine. 

L'inoculation  directe  du  serum,  dans  la  substance  cerebrale  des 
cobayes  tetaniques,  entrave  revolution  du  tetanos  (Roux  et  Borrel). 

Habitat  et  manifestations  patiiologiques.  —  Le  bacille  du  tetanos 
est  tres  repandu  dans  le  sol,  ou  il  vit  a  l'etat  saprophytique(Nicolaier), 
dans  les  poussieres  (Chantemesse  et  Widal).  La  terre  cles  jardins,  des 
rues,  des  champs,  soumise  a  la  fumure,  estsurtout  infectee  ;  le  bacille, 
eneffet,  est  repandu  dans  les  excrements  des  herbivores  :  cheval,  vache 
(Sanchez-Toledo  et  Veillon),  qui  contribuent  a  entretenir  l'infection  du 
sol. 

Le  bacille  tetanique  a  ete  trouve  dans  les  eaux  de  la  Seine  (Vaillard), 
dans  les  vases  du  Rhone  (G.  Roux),  dans  la  vase  des  marais  des 
i  Nouvelles-Hebrides  (Le  Dantec). 

Vibrion  septique. 

Le  vibrion  septique  a  ete  decrit  par  Pasteur  qui  Fa  separe  de  la 
bacteridie  charbonneuse,  puis  par  Koch  et  Gaffky.  Ghauveau  et 
I  Arloing  ont  montre  que  ce  microbe  est  l'agent  de  la  gangrene  gazeuse 
|  ou  septicemic  gangreneuse  de  l'homme. 

Morphologie.  —  Dans  le  sang  du  cceur  des  animaux  infectes, 
i  le  vibrion  se  presente  sous  la  forme  de  filaments  flexueux,  de  15  a 
40  [k  de  long,  mobiles,  qui  rampent  en  ecartant  les  globules  rouges  > 
I  1'air  arrete  bientot  ces  mouvements.  La  coloration  montre  que  les 
j  filaments  sont  formes  de  segments  inegaux,  dont  les  extremites  sont 
nettement  coupees  (Besson). 

L'exsudat  de  la  surface  du  foie,  ou  la  serosite  peritoneale,  nous 
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montre,  a  cote  des  filaments,  des  batonnets  de  3  a  5  p.  de  long  et  dl 
1  [x  de  large;  la  serosite  sanguinolente  des  poches  gazeuses  inter- 
musculaires,  des  formes  irregulieres,  en  olive  ou  en  battant  de 
cloche. 

Dans  les  cultures,  le  bacille  prend  des  formes  identiques,  soit  en 
bacilles  isoles,  soit  en  longs  filaments  pelotonnes  ;  ces  bacilles  sont 
extremement  peu  mobiles. 

Le  bacille  se  reproduit  par  sporulation,  du  moins  dans  les  tissus 
oedematies  et  dans  les  cultures,  car  les  spores  ne  semblent  pas  se 
former  dans  le  sang.  Les  spores  sont  tantot  medianes,  tantot  ter- 
minales. 

Le  vibrion  septique  prend  ie  Gram;  il  est  necessaire  de  faire  agir 
le  colorant  (violet  phenique),  cinq  a  dix  minutes  avant  de  faire  agir  la 
liqueur  iodee. 

Milieux  de  culture.  —  Le  vibrion  septique  est  rigoureusement 
anae'robie.  II  trouble  le  bouillon  et  y  degage  des  gaz  en  abondance;  le 
bouillon  s'eclaircit  bientot  et  il  se  forme  un  depot  au  fond  du  tube. 
Les  cultures  repandent  une  odeur  infecte. 

Sur  gelatine  en  piqure,  on  voit  se  developper,  au  niveau  du  trait 
d'ensemencement,  de  petites  taches,  arrondies,  nuageuses,  legere- 
ment  radiees  a  la  peripheric;  la  gelatine  est  fissuree  par  la  formation 
de  bulles  de  gaz.  La  gelatine  est  Ifcmefiee. 

Sur  gelose,  on  voit  de  meme  une  trainee  blanchatre  nuageuse;  la 
gelose  est  semee  de  bulles  de  gaz,  fragmentee,  souvent  meme  dislo- 
quee,  par  suite  de  la  force  d'expansion  des  gaz. 

Le  vibrion  ne  donne  pas  de  culture  apparente  sur  la  pomme  de 
terre. 

Le  vibrion  septique  attaque  famidon,  la  dextrine,  les  sucres,  ies 
substances  azotees;  il  degage  de  nombreux  gaz,  acide  carbonique,  I 
hydrogene,  hydrogene  sulfure,  enfin  de  l'alcool,  de  l'acide  formique, 
acetique,  butyrique,  succinique,  etc. 

Inoculation  aux  animaux.  —  La  plupart  des  animaux  sont  sen- 
sibles  au  vibrion  septique,  la  souris  et  le  cobaye  le  sont  particulie- 
rement. 

L'inoculation  de  serosite  sous  la  peau  de  la  cuisse  du  cobaye  le 
tue  en  douze  a  quinze  heures  ;  1' animal  se  blottit  dans  sa  cage,  le  poil 
est  herisse,  le  ventre  est  douloureux,  Fanimal  est  secoue  par  des  con- 
vulsions;  a  l'autopsie,  la  paroi  abdominale  est  infiltree  de  serosite. 
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les  poils  se  detachent  d'eux-memes  de  la  peau;  au  niveau  do  l'aine  el 
ie  l'aisselle  on  trouve  de  grandes  poches  remplies  de  gaz  et  de  serosite 
sanguinolente;  les  muscles  sont  infiltres  d'une  serosite  identique  de 
meme  que  le  peritoine;le  f<>ie  est  on  general  decolore.  Le  cadavre 
repand  une  odeur  infecte. 

Pendant  la  vie  et  meme  au  moment  de  lamort,  on  ne  trouve  pas  de  fila- 
ments dans  le  sang;  ceux-ci  apparaissentrapidementpendantlaperiode 
cadaverique,  surtout  si  on  laisse  le  cadavre  quelques  heures  a  37  degres. 

L'inoculation  intra-veineuse  n'est  pas  mortelle,  le  plus  sonvent 
elle  peut  conferer  l'immunite. 

L'ingestion  de  cultures  est  inolTensivc. 

Le  vibrion  septique  non  sporule  est  detruit  rapidement  au  contact 
de  1'air  ou  par  une  exposition  do  quelques  instants  a  une  temperature 
de  -f-  GO  degres;  les  spores,  par  contre,  resistenta  la  dessiccation,  a 
la  lumiere  et  meme  aux  antiseptiques;  il  faut  une  temperature  supe- 
rieure  a  100  degres  pour  les  detruire  si  elles  sont  melangees  a  une 
matiere  albuminoide. 

Toxine.  —  Le  vibrion  septique  secrete  une  toxine,  etudiee  par  Roux 
et  Chamberland  et  par  Besson.  Cette  toxine,  a  la  dose  de  5  a  10  cen- 
timetres cubes,  tue  les  cobayes.  Cette  toxine,  chaufiee  a  110  degres, 
confere  rimmunite.  La  serosite  filtree  produit  les  memes  resultats. 

Comme  pour  le  tetanos,  les  spores  de  vibrion  septique  injec- 
tees  meme  a  dose  considerable  ne  sont  pas  pathogenes  (Besson); 
Finoculation  simultanee  de  ces  spores  et  d'une  goutte  d'acide  lactique 
ou  de  certains  microbes  saprophytes  permet,  par  contre,  i'infection. 

Habitat  normal  et  manifestations  pathologiques.  —  Le  vibrion 
est  tres  repandu  dans  la  terre,  terre  des  rues  et  des  jardins,  la  vase 
des  eaux;  il  suffit  d'inoculer  a  un  cobaye,  profondement  sous  la  peau, 
un  peu  de  terre  de  jardin,  pour  assister  au  developpement  de  la  septi- 
cemie  experimentale. 

Le  vibrion  se  rencontre  dans  Tintestin  et  dans  les  excrements  des 
animaux  et  de  l'homme ;  il  peut  envahir  les  cadavres  apres  la  mort. 

Le  vibrion  septique  est  l'agent  de  la  gangrene  gazeuse  de  Thomme; 
on  le  trouve  dans  les  phlyctenes,  dans  les  lambeaux  mortifies;  on  ne 
le  voit  pas  dans  le  sang  pendant  la  vie,  mais  il  se  developpe  rapide- 
ment apres  la  mort. 

Sous  le  terme  de  vibrion  septique,  on  confond  sans  doute  plusieurs 
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races  microbiennes.  De  ces  races,  il  en  est  une  recemment  etudieepar 
M.  Achalme,  qui  a  ete  trouvee  dans  des  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  a  l'autopsie,  dans  le  sang  du  cceur  et  sur  les  coupes  du  myocarde 
et  des  valvules,  beaucoup  plus  rarement  dans  le  sang  (Thiroloix). 

Le  bacille  d'Achalme  ressemble  au  bacille  du  charbon  dans  les 
coupes;  dans  les  cultures,  au  vibrion  septique;  il  prend  le  Gram,  il  se 
reproduit  le  plus  souvent  par  scissiparite,  quelquefois  par  sporulation; 
la  spore  est  rigoureusement  terminale. 

Le  bacille  est  strictement  anaerobie  et  doit  etre  isole  sur  des 
milieux  liquides,  en  particulier  sur  le  lait  qu'il  coagule. 

L'inoculation  du  microbe  dans  le  tissu  cellulaire  du  cobaye  deter- 
mine des  lesions  comparables  a  celles  que  produit  le  vibrion  sep- 
tique. 

Le  role  des  microbes  anaerobies  se  revele  d'ailleurs  chaque  jour 
plus  considerable  dans  les  phenomenes  pathologiques.  MM.  Yeillon  et 
Zuber  ont  bien  montre  le  role  d'un  certain  nombre  de  microbes  anaero- 
bies qu'ils  ont  etudies  dans  les  suppurations  putrides,  appendicites, 
mastoi'dites  :  spirochoete,  bacillus  perfringens,  bacillus  serpens,  ba- 
cillus ramosus,  staphylococcus  parvulus,  etc.  Le  role  de  ces  memes 
microbes  a  ete  demontre  dans  les  infections  genitales  par  M.  Halle; 
dans  les  infections  d'origine  otique,  par  M.  Rist;  dans  la  gangrene  pul- 
monale, par  M.  Guillemot. 

Tuberculose  (bacille  de  Koch) 

Koch,  en  1882,  decouvre  l'agent  de  la  tuberculose  dont  Villemin 
avait  demontre  deja,  par  les  inoculations  au  cobaye,  la  nature  infec- 
tieuse. 

Le  bacille  de  Koch  presente  des  reactions  colorantes  et  des  carac- 
teres  de  culture  qui  le  differencient  de  tous  les  autres  microbes. 

Coloration.  —  Le  bacille  de  Koch  ne  se  colore  pas  par  les  solu- 
tions aqueuses  de  couleurs  basiques  d'aniline  qui  colorent  les  autres 
microbes,  ou  ne  se  colore  qu'apres  un  temps  fort  long. 

C'est  en  ajoutant  a  ces  solutions  une  substance  alcaline,  la  potasse, 
et  en  faisant  agir  la  solution  pendant  vingt-quatre  heures  au  contact 
des  produits  tuberculeux  que  Koch  put  pour  la  premiere  fois  colorer 
ces  bacilles. 

Voici  la  composition  de  la  solution  dont  s'est  servi  Koch  : 
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Solution  alcoolique  concentree  de  bleu  de  methylene.     J  centimetre  cube. 

Eau  distillee   200  centimetres  cubes. 

Solution  de  potasse  a  10  pour  100   0CC,20 

Le  procede  de  Koch  n'a  qu'un  interet  historique.  On  ne  se  sert 
plus  aujourd'hui  que  des  procedes  d'Ehrlich  et  de  Ziehl. 

Procede  d'Ehrlich.  —  On  prepare  une  solution  saturee  d'huile  d'ani- 
line  dans  de  l'eau  distillee,  en  agitant  vivement  5  centimetres  cubes  d'huile 


Fig.  303.  —  Bacilles  tuberculeux:  aspect  dans  les  crachats. 

d'aniline  dans  100  centimetres  cubes  d'eau  distillee;  on  filtre  sur  un 
I  fdtre  mouille  et  on  ajoute  au  liquide  11  centimetres  cubes  d'une  solu- 
tion alcoolique  saturee  de  fuchsine  ou  de  violet  de  gentiane.  La  solu- 
I  tion  ne  se  conserve  pas  et  doit  etre  preparee  chaque  fois  fraichement. 
Liquide  de  Ziehl.  —  Le  liquide  de  Ziehl  a  pour  avantage  de  se 
conserver  longtemps  sans  s'alterer,  c'est  lui  qu'on  emploie  aujour- 
!  d'hui  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  En  voici  la  formule  : 
'" 

Fuchsine  basique   1  gramme. 

Alcool  absolu   10  centimetres  cubes. 

Eau  pheniquee  a  5  pour  100   100        —  — 

!:  '  1  I    1  j 

Quel  que  soit  le  liquide  colorant  employe  pour  colorer  les  bacilles 
I  tuberculeux,  on  se  servira  du  liquide  a  chaud  pendant  quelques  mi- 
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nutes,  puis  on  lavera  a  l'eau.  Le  bacille  de  la  tuberculose  ainsi  colore 
presente  line  propriete  qui  le  distingue  de  tous  les  autres ;  il  ne  se 
decolore  pas,  lorsqu'on  fait,  agir  sur  la  preparation  quelques  gouttes 
d'acide  nitrique  dilue  au  tiers  dans  l'eau,  ou  d'acide  sulfurique  au 
quart. 

Examine  a  l'etat  frais,  le  bacille  de  la  tuberculose  apparait  comme 
nn  batonnet  fin  et  court,  immobile,  le  plus  souvent  en  amas.  Apres 


Fig.  301.  ■ —  Bacilles  tuberculeux  :  aspect  dans  les  cultures. 


coloration,  il  se  montre  comme  un  batonnet  ayant  1  ^.,5  a  3  ^  de  Ion-  | 
gueur,  toujours  peu  epais.  Les  bacilles  ne  sont  pas  absolument  droits,  j 
mais  le  plus  souvent  inflechis,  «  quelquefois  comme  brises  et  formes 
de  segments  articules  a  angles  tres  ouverts  »  (Straus).  Les  bacilles 
sont  en  general  plus  courts  dans  les  cultures  jeunes  que  dans  les  cra- 
chats  ou  dans  les  vieilles  cultures.  Dans  celles-ci  on  trouve  parfois 
des  formes  tres  allongees.  Le  bacille  de  Koch  a  frequemment  un  aspect 
granuleux,  aspect  donne  par  l'alternance  de  zones  colorees  et  de  zones 
claires,  fortement  refringentes,  refractaires  a  toute  coloration;  les  . 
espaces  clairs  sont  consideres  non  comme  des  spores,  mais  comme 
des  vacuoles  echelonnees  le  long  du  bacille. 

Le  bacille  peut  encore  se  presenter  sous  l'aspect  de  filaments 
ramifies,  sous  forme  de  renflements  en  massue  (Metchnikoff,  Roux 
et  Nocard). 
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En  inoculant  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  la  substance 
cerebrale  du  lapin,  Babes  et  Levaditi  ont  vu  que  les  bacilles  se  dispo- 
saient  en  amas  simulant  la  disposition  du  parasite  de  l'actinomycose 
dans  les  grains  jaunes.  MM.  Cornil,  F.  Bezancon  et  V.  Griffon  ont 
obtenu  les  memes  aspects;  le  parasite  et  les  crosses  se  coloraient 
dans  leurs  preparations,  exclusivement  par  la  methode  d'Ehrlich,  a  la 
maniere  du  bacille  tuberculeux. 

Cultures.  —  Le  bacille  de  la  tuberculose  ne  se  developpe  pas  sur 
les  milieux  usuels  :  les  premieres  cultures  sont  toujours  tres  difliciles 
a  obtenir,  meme  sur  les  milieux  speciaux  favorables  au  developpement 
du  microbe.  Pour  isoler  le  bacille  en  premiere  culture,  on  prend  en 
general  un  fragment  de  rate  ou  de  foie  d'un  cobaye  tuberculeux  que 
Ton  vient  de  sacrifier;  on  broie  ce  fragment  dans  un  peu  d'eau  steri- 
lisee  et  on  porte  ce  melange  a  la  surface  d*un  grand  nombre  de  tubes 
de  serum  de  bceuf  gelifie.  Ges  tubes  sont  mis  a  l'etuve  a  37  degres; 
vers  le  quinzieme  jour  environ,  quelquefois  plus  tard,  on  voit  se  pro- 
duire  un  leger  developpement  sur  quelques-uns  de  ces  tubes.  L'isole- 
ment  du  bacille  est  beaucoup  plus  facile  si  Ton  emploie  la  pomme  de 
terre  glycerinee  (Nocard  et  Roux)  ou  le  sang  gelose  (Bezangon  et  Griffon). 
Sur  ce  dernier  milieu,  le  bacille  tuberculeux  se  developpe  tres  abon- 
damment  en  deux  a  quatre  semaines,  et  Ton  peut  obtenir  des  cultures 
premieres  de  bacilles,  en  partant  de  produits  tuberculeux  preleves  di- 
rectement  cbez  l'liomme  (pus,  serosite  de  meningite,  liquide  pleural). 

Sur  serum  ou  sur  gelose  additionnee  de  6  pour  100  de  glycerine 
(Nocard  et.  Roux),  le  bacille  determine  des  colonies  saillantes,  tres 
seches,  comparables  a  des  ecailles,  tres  difliciles  a  dissocier. 

Le  bacille  se  developpe  bien  aussi  sur  tubes  de  pomme  de  terre 
dont  l'eau  de  condensation  est  additionnee  de  glycerine  :  la  culture  se 
presente  sous  forme  d'une  couche  epaisse,  plissee,  grisatre. 

Les  cultures  sur  milieu  liquide  ne  reussissent  que  si  Ton  a  soin 
derepiquer  un  fragment  de  colonie  deja  developpee  sur  milieu  solide. 
On  emploie  indifferemment  ou  le  bouillon  de  bceuf  ou  de  veau,  addi- 
S  tionne  de  6  pour  100  de  glycerine  et  de  1  pour  100  de  sucre,  ou  une 
maceration  de  pomme  de  terre, filtree  ;  on  peut  encore  ajouter  au  bouil- 
lon un  fragment  de  pomme  de  terre. 

L'ensemencement  du  bouillon  doit  etre  fait  dans  des  conditions 
speciales ;  le  bouillon  doit  etre  distribue  dans  des  ballons  presentant 
i une  large  surface,  le  liquide  n'occupant  jamais  plus  de  la  moitie  du 
iballon.  A  la  surface  de  ce  liquide,  on  depose  avec  une  spatule  une 
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ecaille  assez  large  d'une  culture  sur  milieu  solide  :  cette  ecaille  doit 
Hotter  a  la  surface  du  bouillon  et  ne  pas  etre  immergee.  Les  ballons 
ensemences  au  voisinage  de  l'etuve  seront  portes  a  l'etuve  sans  etre 
agites,  et  ne  devront  jamais  etre  soumis  a  aucune  agitation  jusqu'au 
jour  ou  les  colonies  seront  bien  developpees. 

Ges  colonies  se  developpent  par  propagation  autour  du  point  ou  la 
semence  a  ete  apportee,  d'abord  sous  forme  d'un  voile  mince,  transpa- 
rent, qui  devient  bientotplus  epais  et  chagrine ;  lorsque  le  voile  a  gagne 
les  parois  du  tube,  il  a  tendance  non  a  plonger  dans  le  liquide,  mais  a 
remonter  le  long  des  parois  du  vase;  ce  n'est  quentraine  par  la  pesan-  j 
teur  qu'il  tombe  dans  le  liquide.  Celui-ci  reste  toujours  absolument  | 
limpide  et  necontient  de  bacilles  que  ceux  qui,  detaches  du  voile,  sont  i 
tombes  au  fond  du  ballon.  Le  voile  n'est  completement  developpe  qu'au  ! 
bout  de  cinq  a  six  semaines. 

Dans  les  cultures  solides  ou  liquides,  le  bacille  se  presente  sous 
l'aspect  de  masses  qu'on  ne  peut  dissocier  et  qui  rappellent  de  grosses ; 
moustaches  tordues  ;  les  bacilles  qui  constituent  ces  masses  presenter^  j 
les  memes  reactions  colorantes  que  les  bacilles  des  crachats. 

Le  bacille  reste  longtemps  vivant,  de  six  mois  a  un  an,  dans  les  cul- 
tures;  sa  vitalite  et  surtout  sa  virulence  linissent  cependant  par  s'at- 
tenuer. 

,  .  j 
Inoculation  aux  animaux.  —  Le  cobaye  est  1' animal  de  choix;  l'ino- 
culation  de  produits  tuberculeux  sous  la  peau  determine  un  abces 
suivi  d'ulceration  sans  tendance  a  la  cicatrisation,  veritable  chancre ; 
les  ganglions  correspondant  au  territoire  inocule  sont  ensuite  envahis; 
ils  sont  volumineux  et  durs,  facilement  perceptibles  par  le  palper; 
r animal  meurt  au  bout  d'un  temps  variant  de  un  a  deux  mois,  quelque- 
fois  davantage;  a  l'autopsie,  on  constate  que  la  plupart  des  ganglions 
de  I'organisme  sont  tuberculeux  ;  le  foie  et  la  rate  sont  cribles  de  gra- 
nulations tuberculeuses  et  presentent  des  lesions  caseeuses;  la  rate 
est  en  general  extremernent  tumefiee;  le  poumon  n'est  envahi  que  dans 
les  formes  a  marche  lente;  on  n'y  trouve  que  des  granulations  grises 
ou  jaunes,  jamais  de  cavernes.  L'inoculation  intra-peritoneale  deter- 
mine la  mort  plus  rapidement,  en  trois  a  six  semaines  ;  l'epiploon  est 
retracte,  transforme  en  une  masse  fibro-caseeuse.  La  rate,  le  foiej 
sont  cribles  de  tubercules;  les  ganglions  retro-peritoneaux  et  ingui- 
naux  sont  volumineux  et  caseeux. 

Le  lapin  est  beaucoup  plus  resistant  au  bacille  tuberculeux;  l'inocu- 
lalion  de  produits  tuberculeux  a  cet  animal  pourrait  par  suite  servir  a 
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deceler  jusqu'a  un  certain  point  le  degre  de  virulence  du  bacille  tuber- 
culeux,  servir  au  pronostic  de  la  tuberculose  (Arloing  et  Courmont). 

L'inoculation  dans  les  veines  determine  une  veritable  granulie 
generalisee. 

•  Le  chien  est  sensible  a  la  tuberculose  humaine. 

Toutes  ces  diverses  modalites  d'infection  constituent  le  type  decrit 
par  Villemin. 

Tuberculose  aviaire.  —  A  cote  du  bacille  de  la  tuberculose  de 
rhomme  que  nous  venons  de  decrire,  se  place  une  autre  variete,le  ba- 
cille de  la  tuberculose  aviaire.  Ge  bacille,  qui  determine  chez  les 
oiseaux,  chez  les  gallinaces  en  particulier,  des  lesions  tuberculeuses,  a 
touslescaracteres  morphologiques  et  toutes  les  reactions  colorantes  du 
bacille  de  la  tuberculose  humaine  (Cornil  et  Magnin).  Certains  caracteres 
de  culture  et  d'inoculation  permettraient  cepenclant  de  le  differencier. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  aviaire  exige,  comme  le  bacille  de  la 
tuberculose  humaine,  des  milieux  de  culture  speciaux:  serum,  pomme 
de  terre,  gelose  ou  bouillon  glycerine;  mais  il  se  developpe  plus  faci- 
lement  sur  ces  milieux  a  une  temperature  inferieure  a  37  degres;  il 
!  supporte,  d'autre  part,  une  temperature  de  43  degres,  a  laquelle  ne 
resiste  pas  le  bacille  de  la  tuberculose  humaine;  sur  les  milieux 
solides,  les  cultures  sont  plus saillantes,  plus  grasses;  elles  s'ecrasent 
plus  faeilement. 

II  en  est  de  rneme  sur  les  milieux  liquides  :  le  voile  est  plus  epais, 
plus  gras;  le  bacille  est  moins  rigoureusement  aerobie  et  se  developpe 
dans  la  profondeur. 

Inoculation  aux  animaux.  —  Le  cobaye  est  resistant  a  l'inoculation 
sous-cutanee  du  bacille  aviaire;  il  se  forme  un  abces  au  point  d'ino- 
jculation,  le  bacille  ne  se  generalise  pas. 

L'inoculation  dans  la  veine  de  l'oreilledulapinnes'accompagnepas 
de  la  formation  de  granulations ;  les  bacilles  farcissent  le  foie  et  la  rate, 
jsans  determiner  autour  d'eux  la  reaction  du  tubercule;  le  bacille 
tue  par  septicemic  :  cette  lesion,  qui  correspond  au  type  decrit  par 
I.  Yersin,  doit  etre  opposee  a  la  granulie  du  type  Villemin. 

Le  chien  est  refractaire  (Straus), 
j    Les  oiseaux  sont  tres  sensibles. 

|  On  discute  encore  sur  l'unite  ou  la  dualite  des  deux  bacilles  de  la 
uberculose  humaine  et  de  la  tuberculose  aviaire.  Rivolta,  Maffucci, 
jioch  et  surtout  Straus  et  Gamalei'a  sont  partisans  de  la  dualite  :  les 
leux  bacilles  forment  deux  especes  tout  a  fait  distinctes. 
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MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger.  Courmont  et  Dor,  Nocard,  Arloing  et 
J.  Courmont  n'admettent  pas  la  dualite.  Les  aspects  morphologiques 
des  cultures  ne  suffisent  pas  a  les  diflerencier  :  le  type  Yersin  peut 
etre  reproduit  avec  le  bacille  de  la  tuberculose  humaine ;  enfin  le 
chien  peut  etre  sensible  a  la  tuberculose  aviaire  et  la  poule  a  la  tu- 
berculose humaine.  En  maintenant  des  bacilles  de  la  tuberculose 
humaine  dans  des  sacs  clos  cle  collodion  dans  le  peritoine  de  la  poule, 
Nocard  a  pu  les  transformer  en  bacilles  aviaires. 

Produits  de  secretion  du  bacille  tubebculeux.  —  Tuberculine: 
Le  bacille  de  Koch  secrete  des  produits  extremement  varies,  dont  un 
petit  nombre  seulement  sont  connus  :  1°  des  produits  adherents  au 
corps  des  bacilles,  connus  sous  le  nom  de  tuberculine  (Koch);  2°  des 
produits  solubles  qui  passent  dans  le  bouillon  de  culture  (toxalbumine 
de  Maragliano).  Pour  preparer  la  tuberculine,  il  suffit  de  prendre  une 
culture  bien  developpee  de  bacille  tuberculeux  (humain  ou  aviaire) 
sur  bouillon  glycerine,  de  la  steriliser  a  l'autoclave  a  100  degres 
un  quart  d'heure,  puis  de  la  concentrer  au  1/10°  au  bain-marie  :  le 
liquide  obtenu  est  filtre  sur  papier,  c'est  la  tuberculine  brute. 

L'inoculation  de  2  centimetres  cubes  de  cette  tuberculine  au  cobayej 
sain  est  sans  effet. 

L'homme  sain  est  par  contre  assez  sensible  et  l/20e  de  centimetre 
cube  lui  donne  une  reaction  grave. 

L'inoculation  aux  animaux  tuberculeux  s'aecompagne  d'une  reac- 
tion febrile  qui  peut  aboutir  a  la  mort. 

L'inoculation  d'un  demi-centimetre  cube  au  cobaye  tuberculeu) 
suffit  a  le  tuer. 

Chez  les  bovides  tuberculeux,  l'inoculation  de  3  a  5  centimetres 
cubes  s'aecompagne  d'une  elevation  febrile,  comprise  entre  1°,5  e| 
3  degres,  entre  la  douzieme  et  la  quinzieme  heure  apres  l'injection. 

Chez  l'homme  tuberculeux,  l'inoculation  de  quelques  milli-,; 
grammes  suffit  a  provoquer  une  reaction  grave,  et  Ton  n'emploie  qut 
des  doses  extremement  faibles:  l/20e,  l/10e  de  milligramme  chez  Ten- 
fant(Hutinel);  2/10es  a  3/10es  de  milligramme  chez  l'adulte  (Grasset  e 
Wedel). 

La  toxalbumine  s'obtient  facilement  en  filtrant  les  cultures  ei 
bouillon  et  en  reduisant  le  filtrat  au  1/1 0e  par  evaporation.  Le  liquid' 
ainsi  obtenu,  inocule  aux  cobayes  sains  ou  tuberculeux,  leur  donne 
meme  a  dose  non  mortelle,  de  1'hypothermie.  La  toxalbumine  est  plu 
toxique  que  la  tuberculine  :  lorsqu'elle  determine  la  mort,  celle-ci  sur: 
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vient  avec  refroidissement  considerable,  comme  d'ailleurs  a  la  suite 
des  inoculations  mortelles  de  tuberculine  (Bezancon  et  Gouget). 

La  nouvelle  tuberculine  (T.  R.)  de  Koch  differe  completement  de 
Tancienne;  c'est  un  liquide  obtenu  par  la  trituration  mecanique  des 
•bacilles  tuberculeux  desseches  et  par  la  centrifugation  consecutive  de 
la  masse  additionnee  d'eau;  ce  n'est  done  plus  la  toxine  qui  est  ici 
inoculee,  mais  le  corps  bacillaire  debarrasse  de  toxine  par  la  tri- 
turation ;  cette  tuberculine  inoculee  aux  animaux  ne  provoque  pas 
de  reaction  febrile.  D'apres  Koch,  elle  aurait  une  action  d'arret  surla 
tuberculose  en  evolution. 

En  epuisant  des  bacilles  tuberculeux  desseches  et  chaufles  par 
Tether  et  le  chloroforme,  M.  Auclair  a  isole  des  poisons  caseiflants; 
L'extrait  ethere  debacille  tuberculeux,  enparticulier,  produit,  lorsqu'on 
l'injecte  dans  la  trachee  du  cobaye  et  du  lapin,  toutes  les  lesions  de  la 
pneumonie  tuberculeuse. 

Pseudo-tuberculoses. 

Le  tubercule  n'est  pas  une  lesion  specifique  determinee  par  le 
bacille  de  Koch,  de  nombreux  parasites  peuvent  amener  par  leur 
I    presence  une  reaction  analogue;  nous  ne  pouvons  ici  etudier  toutes 
I    les  causes  des  pseudo-tuberculoses.  Nous  rappellerons  seulement 
que  Malassez  et  Vignal  ont  observe  une  tuberculose  transmissible 
en  serie,  et  produite  par  un  microbe  polymorphe,  se  groupant  en 
I   amas  zoogleiques.  Ge  microbe,  ou  un  microbe  tres  voisin,  a  ete  retrouve 
1   depuis  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  pseudo-tuberculose  (Chante- 
I  messe,  Nocard,  Charrin  et  Roger,  Grancher  et  Ledoux-Lebard,  etc.). 
I  Des  moisissures  peuvent  aussi  determiner  la  formation  de  lesions 
!  pseudo-tuberculeuses.  L'Aspergillus  fumigatus,  comme  l'ont  montre 
|  les  recherches  de  MM.  Dieulafoy,  Ghantemesse  et  Widal,  puis  les  tra- 
vaux  deM.  Renon,  determine  chez  les  gaveurs  de  pigeons  une  pseudo- 
I  tuberculose  pulmonaire  qui  simule  la  phtisie  chronique.  Ce  parasite 
est  un  ascomycete,  forme  par  un  mycelium  portant  des  rameaux,  les 
uns  steriles,  les  autres  portant  des  spores,  de  couleur  noir  de  fumee. 
I  I  Ge  parasite  se  developpe  bien  sur  le  liquide  de  Raulin,  ou  sur  la 
I  gelose  ou  la  gelatine  preparee  avec  ce  milieu;  il  se  forme  un  veri- 
table  tapis  tres  epais,  d'abord  blanc,  puis  brun  noiratre. 

V Aspergillus  est  pathogene  pour  le  pigeon,  son  inoculation  dans  la 
I  veine  axillaire  de  l'animal  reproduit  des  lesions  pseudo-tuberculeuses. 
|  L'inhalation  dans  la  trachee  du  singe  (Dieulafoy,  Ghantemesse  et 
1  Widal)  determine  la  reproduction  de  pseudo-tuberculose  pulmonaire. 
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Lepre. 

La  lepre  est  due  a  la  presence  d'un  bacille  voisin  du  bacille  de  la 
tuberculose,  bacille  decrit  parM.  Hansen. 

Le  bacille  de  la  lepre  a  le  raeme  aspect  que  le  bacille  de  Koch,  il 
est  cependant  un  peu  plus  petit. 

On  le  colore  par  les  memes  methodes  de  coloration  qui  servent  a  la 
coloration  du  bacille  tuberculeux.  Comme  celui-ci,  il  resiste  a  la  deco- 
loration par  les  acides  faibles. 

Le  bacille  de  la  lepre  se  distingue 
du  bacille  tuberculeux  parce  qu'il  est 
colorable  par  les  solutions  aqueuses 
de  couleur  d'aniline  qui  ne  colorent 
pas  le  bacille  tuberculeux;  parce  qu'il 
prend  la  methode  de  Gram  et  se 
colore  par  la  methode  de  Baumgar- 
ten  (1),  tandis  que  le  bacille  tubercu- 
leux ne  se  colore  pas  par  cette  methode. 

Le  bacille  de  Hansen  est  souvent 
contenu  en  tres  grande  quantite  dans 
l'interieur  des  cellules  epitheliales, 
des  leucocytes  mononucleaires,  des 
cellules  conjonctives,  osseuses,  ner- 
veuses;  il  forme  dans  ces  cellules  de  petits  amas  dits  globes.  parNeisser. 

Le  bacille  de  la  lepre  n'a  pu  etre  cultive  sur  les  divers  milieux  de 
culture  (Roux,  Cornil  et  Chantemesse).  II  n'est  pas  inoculable  aux 
animaux. 

Actinomycose.  (Actinomyces  ou  Oospora  bovis.) 

L'actinomycose  a  ete  longtemps  confondue  avec  la  tuberculose  on 
avec  les  tumeurs  sarcomateuses  des  os.  Le  nature  exacte  de  Tactino- 
mycose  du  boeuf  a  ete  vue  pour  la  premiere  fois  par  Rivolta  et  Perroncito ; 
les  premieres  observations  sur  1'homme  sont  dues  a  James  Israel.  Ponfick 
a  identifie  les  deux  varietes  d'actinomycose  de  1'homme  et  des  animaux. 

Morphologie.  —  Le  parasite  se  trouve  presque  toujours  agglomere 

(1)  Methode  de  coloration  de  Baumgarten.  Colorer  pendant  cinq  minutes  a  froid  dans 
le  violet  d'Ehrlich,  puis  decolorer  avec  la  solution  suivantc  : 

Alcool  absolu   10  centimetres  cubes. 

Acide  nitrique   1  centimetre  cube. 


Fig.  305. —  Cellules  et  bacillesde  la  lepre: 
a,  grande  cellule  ovoide  con  tenant  un 
nombre  considerable  de  bacilles  ;  b,  b, 
cellules  rondes  plus  petites,  du  diainetrc 
des  cellules  lyniphatiques,  contenant  un 
noyau  ovoide;  f,  fibres  du  tissu  con- 
jonctif.  —  Grossissement  de  800  dia- 
metres. 
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en  petites  masses  qui  constituent  les  grains  jaunes.  Ceux-ci  sont 
tantot  tres  faciles  a  voir  au  milieu  du  pus,  comparables  a  des  grains 
d'iodoforme  finement  pulverises  (Berard),  tantot  difficiles  a  discerner 
et  distincts  seulement  a  un  faible  grossissement  sur  la  platine  du 
'microscope.  Ces  grains  depassent  rarement  un  dixieme  a  'un  demi- 
millimetre  de  diametre;  ils  sont  gris,  jaune  soufre,  quelquefois  noi- 
ratres. 

Le  grain  isole,  on  l'ecrase  entre  deux  lamelles,  qu'on  desseche 
rapidement  a  la  flamme  et  qu'on  lave  avec  un  melange  d'alcool  et 
d'ether  a  parties  egales.  On  peut  alors  colorer  la  preparation  par  une 
goutte  de  picrocarmin  qu'on  laisse  en  contact  pendant  cinq  a  dix 
minutes,  ou  bien  Ton  fait  une  double  coloration  par  la  methode  de 
Gram  et  par  l'eosine.  Le  grain  se  montre  alors  constitue  au  centre 
par  un  mycelium  d'ou  partent  en  rayonnant  une  serie  de  filaments 
termines  par  des  rentlements  en  massue,  a  la  peripheric  par  des 
cellules  plus  ou  moins  modifiees. 

Dans  les  colorations  par  le  picrocarmin,  les  cellules  apparaissent 
roses,  les  massues  de  couleur  orangee,  le  centre  teinte  en  jaune;  dans 
les  colorations  par  le  Gram  et  l'eosine,  le  parasite  est  colore  en  violet, 
les  crosses  prennent  une  teinte  jaunatre,  les  cellules  de  voisinage 
sont  colorees  en  rose. 

Le  mycelium  est  constitue  par  des  filaments  ramifies,  de  longueur 
variable,  enchevetres  les  uns  dans  les  autres.  Quant  aux  massues, 
elles  sont  d'abord  rattachees  au  mycelium  par  une  sorte  de  pedicule 
qui  se  continue  dans  l'interieur  de  la  massue  comme  si  celle-ci  etait 
traversee  par  un  petit  canal.  Plus  tard,  la  massue  devient  libre  et  appa- 
rait  striee  concentriquement,  a  la  facon  d'un  grain  d'amidon  ou  d'un 
bulbe  a  ecailles  vitreuses. 

Ces  massues  ont  ete  considerees  autrefois  comme  analogues  aux 
gonidies;  on  les  considere  aujourd'hui  comme  des  formes  devolu- 
tion indiquant  la  souffrance  du  parasite  au  contact  des  cellules  de 
voisinage.  Ces  massues  peuvent  subir  la  calcification  ou  bien  devenir 
muriformes  et  se  desintegrer.  Dans  les  milieux  de  culture,  les  ren- 
flements  en  massue  disparaissent ;  on  ne  trouve  que  des  filaments 
extremement  allonges  et  ramifies.  Ces  filaments  portent  dans  certains 
cas  de  ventables  spores  arrondies. 

Milieux  de  culture.  —  Les  premieres  cultures  sont  toujours  dedi- 
cates, les  grains  jaunes  etant  le  plus  souvent  infectes  par  des  mi- 
crobes associes.  Le  meilleur  procecle  (Guermonprez  et  Binic)  con- 
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siste  a  ensemencer  les  grains  sur  des  plaques  d'agar;  au  bout  de 
quelques  jours,  la  plupart  des  grains  presentent  autour  d'eux  des 
colonies  dues  aux  microbes  d'infection  secondaire;  ils  doivent  etre 
rejetes.  D'autres,  au  contraire,  ne  semblent  pas  etre  le  siege  d'un 
developpement  de  colonies;  ce  sont  ces  fragments  qu'il  faut  deta- 
cher de  la  plaque  et  porter  sur  les  milieux  de  culture  favorables  au 
developpement  du  parasite. 

V Actinomyces  pousse  bien  dans  le  bouillon,  surtout  dans  le  bouil- 
lon glycerine  ;  le  milieu  reste  absolument  lirnpide  et  il  se  developpe. 
au  bout  cle  quatre  a  cinq  jours  de  sejour  a  1'etuve  a  37  degres,  de  gros 
grains  translucides,  durs,  difficiles  a  dissocier,  assez  semblables  a  du 
tapioca  cuit. 

Sur  gelose  glycerinee,  on  assiste  au  developpement  de  masses  dures, 
bombees,  de  couleur  jaunatre ;  sur  pontine  de  terre,  ces  masses  pren- 
nent  une  couleur  jaune  soufre;  elles  rongent  la  pomme  de  terre  a  la 
maniere  d'un  lichen. 

La  gelatine  ensemencee  en  piqure  est  liquefiee. 

Inoculation  aux  animaux.  —  Elles  sont  presque  toujours  negatives. 
Johnes  a  cependant  pu  inoculer  des  grains  jaunes  de  l'actinomycose 
du  boeuf  a  un  animal  de  la  meme  espece ;  il  reussit  des  inoculations 
d'animal  a  animal  sur  le  veau,  le  chien,  le  lapin,  avec  des  grains 
jaunes  de  provenance  humaine. 

Les  microbes  provenant  de  cultures  sur  les  milieux  usuels  ne  sont 
pas,  en  general,  palhogenes ;  les  cultures  faites  sur  des  grains  murs  de 
ble,  d'orge  ou  d'avoine,  ramollies  par  l'eau,  s'accompagnent,  d'apres 
Berard  et  Dor,  du  developpement  d'un  enduit  pulverulent  jaunatre. 
€es  cultures  sont  plus  virulentes  que  celles  faites  sur  milieu  artificieU 

^Actinomyces  est  une  mucedinee  du  genre  Streptothrix;  elle  se 
rencontre  dans  la  nature  sur  les  grains  des  epis  sous  forme  de  taches 
pulverulentes.  La  penetration  de  ces  epis  clans  les  tissus  des  bovides 
et  quelquefois  dans  les  tissus  de  riiomme  s'accompagne  de  la  for- 
mation de  tumeur  actinomycosique,  dont  les  localisations  les  plus 
frequentes  chez  l'homme  sont  la  cavite  bucco-pharyngee,  surtout  le 
maxillaire  inferieur,  puis  le  poumon,  la  plevre,  I'abdomen,  etc. 

Des  observations  recentes  tendent  a  rapprocher  du  parasite  de 
ractinomycose  le  bacille  de  la  tuberculose ;  Petrone,  Coppen-Jones, 
Metchnikoff  ont  montre  que  ce  dernier  parasite  pouvait  prendre  une 
forme  ramifiee;  Coppen-Jones  a  meme  vu,  dans  des  cavernes  tuber- 
culeuses,  le  bacille  presenter  des  renflements  en  massue;  en  ino- 
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culant  dans  l'interieur  de  la  substance  cerebrate  du  iapin,  apres 
trepanation,  des  cultures  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine, 
MM.  Babes  et  Levaditi  ont  vu  que  les  bacilles  se  disposaient  en  amas, 
dont  le  centre  simulait  un  mycelium  ramifie  et  la  peripherie  de  veri- 
tables  crosses  comparables  a  celles  de  Factinomycose.  MM.  Cornil, 
F.  Bezancon  et  V.  Griffon  ont  verifie  ces  faits  :  ils  ont  obtenu  les 
aspects  decrits  par  MM.  Babes  et  Levaditi;  mais  le  parasite  et  les 
crosses,  dans  leurs  observations,  bien  qu'ayant  l'aspect  morpholo- 
gique  du  parasite  de  l'actinomycose,  avaient  garde  les  reactions  colo- 
rantes  speciales  au  bacille  tuberculeux. 

A  cote  de  1'actinomyces  se  placent  d'autres  parasites  Ires  voisins, 
moins  connus  encore,  mais  pathogenes  pour  I'homme. 

Dans  des  abces  du  cerveau,  Eppinger,  Ferre  et  Faguet,  Sabrazes 
ont  trouve  un  streptothrix  qui  se  developpe  dans  les  milieux  de  cul- 
ture d'une  facon  assez  semblable  au  parasite  de  l'aclinomycose,  et 
qui,  inocule  au  lapin  et  au  cobaye,  reproduit  chez  eux  des  pseudo- 
tubercules. 

Le  streptothrix,  isole  par  M.  Vincent  dans  l'alfection  connue  sous 
le  nom  de  pied  de  Madura,  determine  la  formation  dans  le  pus  de 
veritables  masses  granuleuses,  jaunatres  ou  noiratres,  comparables  aux 
grains  jaunes  de  l'actinomycose.  Ces  grains  sont  ici  formes  par  un 
mycelium  ramifie,  qui  se  termine  a  la  peripherie  par  des  renflements 
en  bouton.  Les  cultures  sont  tres  voisines  comme  aspect  de  celles  de 
V  Actinomyces. 

L'actinomycose  et  les  infections  dues  aux  streptothrix  nous  four- 
aissent  des  exemples  de  maladies  infectieuses  dues  a  des  parasites 
d'organisation  superieure  a  celle  des  bacteries.  Avec  les  infections 
I  dues  au  muguet  et  aux  levures  nous  assistons  a  de  veritables  infections 
!  parasitaires  dues  a  des  parasites  vegetaux,  Ces  infections  ont  en  ge- 
|  neral  une  allure  differente  des  infections  bacteriennes  :  ell.es  sont  li- 
mitees,  sans  tendance  extensive,  et  agissent  surtout  par  les  desordres 
I  mecaniques  qu'elles  determinent  et  peu  par  les  substances  toxiques 
]  qu'elles  secretent.  II  n'y  a  pas  cependant  de  demarcation  bien  tranchee 
I  et,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Roger  dans  un  recent  article  sur 
j  l'infection  oidienne,  ces  parasites  vegetaux  sont  susceptibles  d'infec- 

I  lion  generate  et  determinent  meme  la  production  de  substances 
j  toxiques  et  vaccinates,  a  la  maiiiere  des  bacteries. 

■II 

II  I 
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Muguet  (Saccharomyces  albicans). 

Berg  et  Gruby  ont  attribue  le  muguet  a  un  cryptogame  decrit  par 
Gh.  Robin,  sous  le  nom  d'Oidium  albicans  et  considere,  depuis  les 
recherches  de  Linossier  et  Roux,  d'Audry,  comme  une  levure. 

Morphologie.  - —  Une  trace  de  concretion  blanchatre,  dite  muguet 
en  clinique,  etaleesur  une  lamelle,  coloree,  soil  par  le  bleu  de  Kuhne, 
soil  par  l'iode,  montre  facilement  le  parasite  :  il  se  presente  sous  un 
double  aspect  :  1°  des  filaments  tubuleux  cloisonnes,  longs  de  0,mn,05 
a  0mm,5,  larges  de  3  a  5j/.;  ces  filaments  se  terminent  souvent 
par  des  cellules  arrondies  plus  volumineuses,  capables  de  se  repro- 
duce par  gemmation.  Les  lilaments  se  ramifient  et  s'intriquent  en 
feutrage;  2°  des  cellules  spheriques  ou  ovoi'des  refringentes,  de  5  a 
7  [A  de  diametre,  presentant  un  gros  nucleole ;  ces  cellules  ne 
sont  pas  des  spores,  comme  on  l'a  cru  pendant  longtemps,  mais  bien 
des  levures ;  elles  se  reproduisent  par  gemmation,  et  Ton  voit  sou- 
vent,  appendue  au  corpuscule  principal,  une  petite  masse  secondaire, 
levure  fille  rattachee  par  un  mince  pedicule.  Dans  les  cultures  en 
milieu  liquide,  on  voit  les  deux  aspects;  dans  les  cultures  en  milieu 
solide,  on  ne  voit  que  la  forme  levure. 

Milieux  de  culture.  —  Le  muguet  se  developpe  en  cultures 
aerobies  entre  20  et -40  degres,  surtout  en  milieu  faiblement  alcalin; 
l'alcalinite  forte  ralentit  la  vegetation  et  diminue  la  formation  du 
mycelium;  on  ne  voit  plus  que  des  formes  levures. 

Les  milieux  de  culture  legerement  acides,  la  gelatine  ou  la  gelose 
acide,  sont  bons,  surtout  pour  isoler  le  microbe,  car  ils  sont  moins 
favorables  au  cleveloppement  des  autres  bacteries  de  la  bouche  (Teis- 
sier); l'aspect  est  un  peu  different,  selon  que  le  milieu  est  alcalin  ou 
acide. 

Sur  gelose,  il  donne  des  colonies  epaisses,  blanchatres ;  ces  colo- 
nies sont  tres  abondantes,  d'un  blanc  eclatant  sur  des  tranches  de 
carotte  sterilisee.  Sur  les  tubes  de  pomme  de  terre,  le  developpement 
se  fait  sous  forme  de  colonies  d'un  blanc  sale. 

Le  bouillon  ne  se  trouble  pas ;  il  se  fait  dans  la  masse  un  depot 
blanchatre. 

Sur  gelatine  en  piqure,  on  voit  des  colonies  blanchatres;  le  milieu 
n'est  pas  liquefie. 
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Inoculation  aux  animaux.  —  L'inoculation  du  muguet  dans  la 
chambre  anterieure  de  l'oeil  du  lapin  (Gravitz),  on  dans  le  peritoine, 
(Plauth)  determine  des  lesions  locales;  l'inoculation  intra-veineuse 
.(Klemperer)  chez  le  lapin  amene  une  mycose  generalised  avec  lesions 
du  rein,  du  foie  et  de  la  rate,  dans  laquelle  il  se  fait  un  veritable  feutrage. 

Le  parasite,  repandu  dans  Pair  a  l'etat  saprophytique,  cultive  sur  la 
muqueusebuccale,  lorsque  celle-ci  clevient  acide  etlorsque  Porganisme 
est  debilite ;  la  contagion  est  une  des  grandes  causes  de  lamaladie. 

Le  saccharomyces  albicans,  qui  est  un  parasite  de  la  cavite  buc- 
cale  de  l'homme  sain,  peut  determiner  des  angines  pseudo-membra- 
neuses  (Teissier).  On  le  retrouve  aussi  souvent  associe  soit  au  bacille 
de  Lceffler,  soit  au  streptocoque  et  aux  autres  bacteries  de  la  bouche 
dansles  angines  diphteriques  ou  nondiphteriques  (Roger,  de  Stoecklin). 

De  la  bouche,  le  muguet  peut  gagner  l'oasophage,  plus  rarement 
I'estomac;  on  a  signale  des  cas  de  muguet  de  l'anus  et  des  grandes 
levres.  Le  saccharomyces  albicans  peut  enfin  determiner  des  lesions 
de  suppuration:  abces  gingival  (Grasset),  parotidite  (Brindeau),  abces 
sous-maxillaire  (Charrin  et  Ostrowsky). 

Le  parasite  peut  etre  transports  dans  les  visceres  par  le  sang,  et 
Ton  a  signale  des  cas  d'abces  de  l'encephale  et  du  rein,  et  dans  divers 
organes  de  petites  granulations  tenant  le  milieu  entre  le  tubercule  et 
l'abces  (Roger). 

Le  saccharomyces  albicans  n'est  pas  la  seule  levure  pathogene  obser- 
ved chez  l'homme.  MM.  Achalme  et  Troisier  ont  decrit  un  cas  d'angine 
ressemblant  cliniquement  au  muguet  du  a  un  saccharomyces  different. 

Busse  a  isole  dans  un  abces  du  tibia  une  veritable  levure. 

M.  Curtis,  enfin,  a  retire  d'une  tumeur  sous-cutanee  de  l'homme. 
d'aspect  myxomateux,  en  realite  simple  infiltration  parasitaire  enorme 
du  tissu  conjonctif,  une  levure  tres  pathogene  pour  le  rat,  la  souris  et 
le  chien  :  le  saccharomyces  subcutancus  tumefaciens. 

PARASITES  ANIMAUX 
Protozoaires. 

Amibes.  —  Ce  sont  des  masses  de  protoplasma  renfermant  un  noyau 
nucleole  et  parfois  aussi  des  vacuoles  et  des  granulations.  Ces  amibes 
|  emettent  des  pseudopodes  qui  leur  servent  a  se  deplacer  et  a  saisir 
j  leurs  aliments. 
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Ces  amibes  vivent  dans  la  terre  humide  ou  dans  les  eaux  chargees 
de  matiere  organique  :  elles  peuvent  penetrer  avec  l'eau  ou  les  ali- 
ments dans  le  tube  digestif  de  l'homme. 

Leur  role  en  pathologie  n'esi  pas  encore  bien  demontre. 

Des  amibes  ont  ete  trouvees  dans  le  pus  d'abces  du  maxillaire 
inferieur,  mais  c'est  surtout  dans  l'intestin  qu'elles  ont  ete  rencon- 
trees  (Amceba  coll  Losch).  Gette  amibe  a  de  15  a  25  \>.  de  largeur 
moyenne;  elle  presente  des  vacuoles  et  des  granulations  nombreuses; 
elle  a  ete  rencontree  a  l'etat  constant  dans  les  dejections  des  indi- 
vidus  atteints  de  dysenterie,  par  Kartulis;  cet  auteur  ne  l'a  jamais 
observee  dans  les  autres  formes  de  diarrhee.  Les  amibes  se  voient 
surtout  au  fond  des  ulcerations  du  colon ;  elles  peuvent  etre  obser- 
vers sur  les  coupes  (elles  se  colorent  fortement  par  le  bleu  de 
methylene),  dans  la  muqueuse,  la  sous-muqueuse  et  meme  lamuscu- 
leuse,  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Les  amibes  ont 
ete  observees  egalement  dans  les  abces  du  foie  consecutifs  a  la  dysen- 
terie. Pour  certains  auteurs,  elles  determineraient  a  elles  seules  une 
sorte  de  necrose  du  foie,  bientot  suivie  d'abces;  pour  d'autres,  elles 
serviraient  de  vehicule  a  des  microbes  pyogenes. 

Des  amibes  existent  dans  l'intestin  normal  et  ont  ete  retrouvees 
dans  les  diarrhees  non  dysenteriques.  Pour  certains  auteurs,  cette 
constatation  rend  suspect  le  role  attribue  aux  amibes  dans  la 
dysenterie.  Pour  d'autres  auteurs,  il  existerait  diverses  especes 
d'amibes  :  les  unes  banales  et  inoffensives,  les  autres  pathogenes. 
M.  Laveran  pense  que  la  dysenterie  aigue  de  nos  pays  n'est  pas  due 
aux  amibes;  il  n'a  trouve  celles-ci  qu'une  fois  sur  dix;  quant  a  la 
dysenterie  des  pays  chauds,  elle  comprendrait  deux  formes  distinctes : 
une  forme  epidemique  contagieuse  microbienne,  une  forme  non  con- 
tagieuse  due  aux  amibes. 

Coccidies.  —  Ce  sont  des  sporozoaires  parasites  des  veiiebres ;  ces 
coccidies  vivent  dans  les  epitheliums  etle  tissu  conjonctif;  contenues 
dans  les  cellules  epitheliales  pendant  leur  periode  de  croissance,  elles 
font  eclater  celles-ci,  tombent  dans  les  cavites  delimitees  par  ces 
cellules  epitheliales,  et  s'y  enkystent  (Blanchard).  Une  variete  surtout 
nous  interesse  :  le  Coccidium  oviforme  qui  se  developpe  quelquefois 
dans  l'epithelium  des  canaux  biliaires  de  rhomme,  mais  est  surtout 
frequent  chez  le  lapin  (Malassez). 

Les  coccidies  a  l'etat  kystique  sont  introduites  dans  le  tube  diges- 
tif ;  les  parois  du  kyste  digerees,  les  sporozoites  peuvent  encombrer  les  j 
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voies  biliaires  et  envahir  les  cellules  de  revetemenl.  La  cellule  epi- 
theliale  renferme  alors  une  masse  protoplasmique  globuleuse  large  dr 
9  a  10  y.,  legerement  granuleuse,  renfermant  un  noyau  et  un  nucleole 
depourvude  membrane. 

Chez  rhomme,  on  a  trouve  a  plusieurs  reprises  dans  le  foie  des 
tumeurs  remplies  de  substance  puriforme  de  la  grosseur  d'une  noix 
et  contenant  un  nombre  immense  de  coccidies  enkystees. 

Les  infections  coccicliennes,  tres  repandues  chez  le  mouton,  le 
lapin,  les  oies,  les  poules,  les  pigeons,  les  poissons,  etc.,  semblent 
transmissibles  de  1'animal  a  rhomme  (1). 

Bien  que  relativement  rareschezce  dernier,  peut-etre  parce  qu'elles 
n'ont  pas  ete  systematiquement  recherchees,  elles  ont  ete  cependant 
observees  d'une  facon  certaine  un  certain  nombre  de  fois. 

Elles  peuvent  sieger  dans  les  muscles  (Kartulis,  Lindeman),  dans 
les  voies  urinaires,  dans  le  poumon  (Severs),  la  plevre  (Kunstler  et 
et  Pitres),  dans  la  peau  (Milian,  Cornil  et  Duret),  mais  surtout  dans 
le  foie,  ou  elles  sont  relativement  plus  frequentes  (Gubler,  Virchow, 
Kartulis,  Silcok,  Dressier,  Sattler,  Soemmering  et  Podvisowsky). 

Les  lesions  que  determinent  les  coccidies,  dans  le  foie  de  rhomme, 
sont  analogues  a  celles  que  M.  Malassez  a  etudiees  dans  la  psorosper- 
mose  du  foie  du  lapin;  ce  sont,  tantot  des  pseudo-tubercules,  tant6t 
des  kystes.  Geux-ci  se  developpent  dans  les  espaces  portes  et  ont  des 
dimensions  variant  du  volume  d'une  lentille  a  celui  d'une  noix; 
leur  contenu  est  caseeux,  forme  de  coccidies  ou  de  capsules  desha- 
bitees;  au  niveau  des  parois  on  trouve  des  leucocytes,  des  cellules 
geantes  et  des  cellules  epitheliales  cylindriques,  enfin  une  enveloppe 
.flbreuse  reguliere.  Les  kystes  peuvent  atteindre  le  volume  d'un  ceuf  de 
poule  et  meme  d'une  tete  de  foetus. 

Des  coccidies  peuvent  se  developper  dans  les  canaux  biliaires  intra- 
hepatiques,  s'y  muiliplier  sans  enkystement  et  provoquer  une  abon- 
dante  proliferation  cellulaire,  des  vegetations  et  meme  des  ulcerations. 

L'envahissement  diffus  du  foie  par  les  coccidies  a  ete  observe  par 
M.  Podvisowsky;  mais  cette  forme  diffuse  ne  doit  etre  accueillie, 
d'apres  M.  Milian,  qu'avec  les  plus  grandes  reserves. 

M.  Milian  a  pu  lui-meme  observer  un  cas  de  coccidiose  ayant  de- 
termine une  petite  tumeur  du  pied,  operee  par  M.  Morestin.  Cette  tu- 
meur  douloureuse  a  la  pression,  a  evolution  extremement  lente,  sie- 

(1)  Les  documents  contenus  dans  ce  paragiaphe  sont  emprunles  a  la  these  de 
M.  Milian  sur  les  Sporozooses  (Paris,  1899). 
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geait  sous  la  peau  qui  etait  amincie,  mais  intacte  et  etait  constitute 
par  un  assemblage  de  grains  blanc  jaunatre,  du  volume  d'une  tele 
d'epingle  a  un  petit  pois.  Ces  grains  sont  en  realite  de  petits  kystes  a 
paroi  irreguliere  et  a  contenu  cremeux. 

Histologiquement,  la  tumeur  est  constitute  par  des  nodules  inflam- 
matoires  formes  de  cellules  embryOnnaires  parsemees  de  cellules 
geantes.  Ces  nodules  renferment  souventun  magma  cremeux;  certains 
n'ont  plus  de  bordure  cellulaire  et  se  presentent  comme  des  kystes  a 
paroi  conjonctive. 

Dans  les  nodules  on  trouve  les  coccidies  libres,  ou  commensales 
d'une  cellule  conjonctive,  ou  englobees  par  une  cellule  geante,  ou 
tombees  dans  la  cavite. 

MM.  Cornil  et  Duret  ont  rapporte  une  observation  analogue  au 
point  de  vue  histologique,  dans  laquelle  il  etait  difficile  de  distinguer 
des  formes  parasitaires  typiques. 

Hematozoaire  du  paludisme.  (Plasmodium  malarim.) 

L'agent  infectieux  du  paludisme  est  un  protozoaire  decrit  par 
M.  Laveran  en  1878. 

Morphologie.  —  Soit  qu'on  examine  une  goutte  de  sang  frais,  soit 
qu'on  traite  la  preparation  sechee  et  fixee  par  l'alcool  ether,  en  plon- 
geant  la  lamelle  pendant  une  demi-minute  dans  une  solution  aqueuse 
d'eosine,  lavantal'eau,  sechant,  puis  colorant  une  minute  dans  une 
solution  aqueuse  de  bleu  de  methylene,  on  decele  des  formes  particu- 
lieres  decrites  sous  quatre  aspects  par  M.  Laveran.  La  forme  la  plus 
commune  est  le  type  dit  corps  spherique ;  ces  corps  sont  des  elements 
hyalins  d'un  diametre  de  1  a  8  \k,  que  Ton  voit,  selon  les  uns 
a  la  surface,  selon  les  autres  dans  le  corps  meme  du  globule  rouge; 
ces  corps  sont  animes  de  mouvements  amiboi'des;  les  plus  petits  ne 
contiennent  pas  de  pigment;  ce  dernier  apparait  dans  les  corps 
plus  volumineux  et  se  dispose  en  couronne.  Dans  les  preparations 
colorees,  le  corps  spherique  est  legerement  teinte  en  bleu,  sauf  une 
vacuole  placee  excentriquement  et  qui  est  consideree  comme  etant 
un  noyau.  Les  corps  spheriques  peuvent  presenter  des  prolongements 
vibratiles,  dits  flagella.  Ceux-ci  s'attachent  par  une  deleurs  extremites 
au  corps  spherique  et  sont  libres  par  le  bout  oppose;  celui-ci  presente 
souvent  une  extremite  piriforme.  Les  flagella  peuvent  se  detacher  du 
corps  spherique.  Pour  M.  R.  Blanchard,  les  flagella  ne  sont  que  des 
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formes  dedegenerescence,  des  productions  agoniques.  Le  type  dit corps 
en  croissant  presente  deux  extremites  effilees  et  un  centre  plus  large 
rempli  de  pigment;  souvent,  dans  la  concavite  du  croissant,  reste 
appendu  un  reste  de  globule  rouge.  Onobserve  enfin  un  dernier  aspect, 
corps  en  rosace  ou  segmente  :  caracteriseparl'existence  au  centre  du 
corps  spherique  d'une  masse,  segmentee,  divisee  en  huit  avingt  secteurs. 

Evolution  du  parasite.  —  D'apres Laveran,  l'hematozoaire  apparait 
d'abord  dans  le  globule  rouge,  sous  forme  d'une  pseudo-vacuole 
sans  pigment; la  vacuole  augmente  de  volume  et  se  charge  de  pigment 
noir.  Les  flagella  n'apparaissent  que  plus  tard.  Les  corps  en  croissant 
ne  seraient  qu'un  aspect  particulier  d'un  corps  spherique  accole  a  un 
globule  rouge.  Quant  aux  corps  en  rosace,  ils  seraient  une  forme 
adulte;  les  secteurs  se  desagregeant  deviendront  libres  et  se  transfor- 
meront  en  corps  amiboides. 

Golgi,  Grassi  et  Feletti  admettent  qu'il  n'y  a  pas  un  parasite 
unique;  les  formes  amiboides  doivent  etre  distinguees  des  autres 
et  le  parasite,  selon  le  nombre  des  segments  du  corps  en  rosace, 
determine  une  evolution  particuliere  du  type  febrile  (Golgi). 

L'hematozoaire  n'a  pu  etre  cultive  sur  aucun  milieu  artificiel 
(Roux  et  Laveran) ;  inocule  auxanimaux,  il  ne  cause  aucun  accident; 
l'inoculation  intra-veineuse  de  sang  de  paludeen  a  l'homme  deter- 
mine l'eclosion  d'accidents  d'impaludisine. 

L'hematozoaire  serait  un  sporozoaire  voisin  des  coccidies.  Ce 
serait  pour  MetchnikofT"  un  parasite  intra-cellulaire. 

Danilewsky  a  decrit  chez  les  oiseaux  (pie,  geai)  des  parasites  tres 
voisins,  mais  non  identiques  a  l'hematozoaire  (MetchnikofT). 

L'hematozoaire  se  voit  dans  le  sang  un  peu  avant  les  paroxysmes 
febriles,  ou  au  debut  de  ceux-ci. 

Nematodes. 

Ge  sont  des  vers  cylindriques  non  cilies,  a  corps  allonge,  fusi- 
forme  ou  filiforme,  non  segmentes.  Un  certain  nombre  de  ces  vers 
sont  parasites  de  l'homme. 

1°  Ascaris  lumbrico'ides  —  Tres  frequent  chez  les  enfants,  surtout 
a  la  campagne. 

Le  male  est  long  de  15  a  20  centimetres,  large  de  4  millimetres  ;  son 
extremite  posterieure,  incurvee  legerement,  est  percee  d'un  cloaque 
auquel  aboutissent  l'intestin  et  les  organes  genitaux  et  d'ou  il  sort 
deux  spicules;  la  bouche  presente  trois  grosses  levres. 
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La  femelle  est  longue  de  20  a  25,  parfois  30  centimetres  ;  l'anus  est 
"situe  a  i'extremite  posterieure,  l'orilice  vulvaire  un  peu  en  avant  du 
milieu  du  corps. 

L'ceuf  est  ovoide,  d'aspect  muriforme,  de  75  ^  sur  58  (/.  de  diametre. 

2°  Oxyuris  rermicularis.  —  La  femelle  est  a  peu  pres  le  seuj 
parasite  observe;  elle  est  longue  de  9  a  12  millimetres;  la  queue  est 
tres  effilee  et  legerement  contournee  en  vis  a  son  extremite.  La  tete 
presente  une  vesicule  remplie  de  liquide  clair. 

3°  Ankylostoma  duodenale.  —  Parasite  de  l'intestin  grele,  il  peut 
produire  une  sorte  d'anemie  pernicieuse,  anemie  des  mineurs  du 
Saint-Gothard  (Perroncito);  il  est  repandu  en  Italie,  en  Egypte,  etc. 

Le  male  est  long  de  6  a  11  millimetres,  large  de  quatre  a  cinq 
dixiemes  de  millimetre;  le  corps  est  termine  en  arriere  par  une  bourse 
copulative,  sorte  de  pavilion.  La  femelle  est  plus  volumineuse.  Dans 
les  deux  sexes,  I'extremite  anterieure  presente  la  capsule  buccale 
armee  de  quatre  puissantes  dents  chitineuses. 

4i°  Trichina  spiralis.  —  Le  male,  long  de  lmm,5,  de  forme  cylin- 
dro-conique,  effile  en  avant,  presente  a  sa  partie  posterieure  deux 
appendices  ressemblant  aux  deux  mors  d'une  pince  et  constituant  une 
sorte  de  bourse  copulative.  Chez  la  femelle,  longue  de  3  a  4  milli- 
metres, Panus  est  terminal  et  la  vulve  s'ouvre  vers  le  premier  cin- 
quieme  de  la  longueur  du  corps. 

Absorbees  par  l'homme  quand  elles  siegent  dans  les  kystes  des 
muscles  du  pore,  les  trichines  sont  mises  en  liberte  dans  Pintestin,  s'y 
accouplent  et  engendrent  un  grand  nombre  d'embryons. 

Ceux-ci  sont  en  partie  evacues  par  les  selles ;  les  autres  gagnent 
les  muscles  stries,  leur  habitat  normal. 

Au  debut  de  la  trichinose,  on  trouve  une  inflammation  catarrhal 
marquee  de  la  muqueuse  gastro-intestinale;  plus  tard,  des  lesions  des 
muscles  stries,  surtout  du  diaphragme,  des  muscles  intercostaux.  Ces 
muscles  sont  farcis  de  kystes  contenant  une  larve  de  trichine.  La  tri- 
chine,  d'apres  M.  Grancher,  determine  une  abondante  proliferation  des 
noyauxdu  perimysium,  puis  une  transformation  dumyolemmeramolJi 
en  une  gaine  cellulaire ;  la  fibre  musculaire  palit  et  perd  sa  striation.  La 
trichine  apparait  alors,  d'abord  mince  et  aliongee,  plus  tard  plus  i^rosse 
et  repliee  sur  elle-meme,  puis  bientot  enroulee.  Le  kyste  est  limite 
exterieurement  par  la  couche  la  plus  externe  des  cellules  qui  infiltrent 
le  myolemme;  les  fibres  musculaires  s'atrophient  progressivement. 

Les  kystes  peuvent  subir  Pinliltration  calcaire. 

5°  Filaria  medinensis.  —  La  femelle  est  la  seule  observee  ;  elle  se 
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presenle  sous  l'aspcct  (Tun  filament  de  50  a  80  centimetres  de  long  et 
quelquefois  de  plusde  1  metre.  Sa  largeur  est  de  0n,m,  5  a  1  millimetre 
et  demi.  L'extremite  anterieure  presente  une  surface  irreguliere,  percee 
en  son  centre  par  la  bouche,  ornee  elle-meme  de  deux  grosses  pa- 
pilles.  L'extremite  posterieure  est  constitute  par  une  pointe  mousse. 
Le  corps  de  la  femelle  est  rempli  d'embryons. 

La  dracontiase  se  traduit  habiluellement  par  des  abces  sous-cuta- 
nes  qui  linissent  par  s'ouvrir  au  dehors.  Au  fond  de  la  plaie,  on  voitla 
filaire;ces  abces  peuvent  se  compliquer  de  gangrene.  Le  parasite 
siege  de  preference  sous  la  peau  des  jambes  ou  des  pieds. 

6°  Filaria  sa?iguinis  hominis  (ilen  existe  plusieurs especes  iFilaria 
nocturna,  diurna,  per  stems,  etc.). 

Lever adulte  setrouvedans  les  vaisseaux  lymphatiques  deriiomme. 
Le  male  est  incolore,  il  mesure  89  millimetres  de  long,  son  extremite 
posterieure  est  legerement  incurvee.  La  femelle  est  de  couleur  plus 
foncee,  plus  grosse  et  plus  longue  que  le  male;  presque  toute  la 
cavite  du  corps  est  occupee  par  les  deux  ovaires  remplis  d'eeufs 
et  d'embryons.  Ceux-ci  sont  verses  en  grand  nombre  dans  la  lymphe 
et  deverses  clans  le  sang  oil  ils  se  verraient  seulement  la  nuit.  Une 
gouttelette  de  sang  examinee  au  microscope  montre,  en  nombre 
considerable,  les  embryons  de  150  a  300  de  longueur,  tres  mobiles, 
entoures  d'une  gaine  transparente. 

La  presence  de  la  filaire  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  est  la 
cause  d'un  grand  nombre  de  lesions  :  varices  lymphatiques,  thrombose 
lymphatique,  cedeme  lymphatique,  elephantiasis  des  membres  et  du 
scrotum,  rupture  des  lymphatiques,  hydrocele  chyleuse,  ascite  chy- 
leuse,  chylurie. 

7°  Anguillula  intestinalis  ou  stercoralis.  —  C'est  un  ver  filiforme, 
long  de  2  millimetres,  renfermant  un  uterus  contenant  cinq  a  huit 
ceufs  jaunatres  disposes  en  chapelet. 

On  a  cru  pouvoir  attribuer  a  l'anguillule  la  diarrhee  endemique  des 
pays  chauds  et  specialement  la  diarrhee  de  Gochinchine.  Le  fait  n'est 
pas  demontre. 


Vers  plats  ou  cestodes. 

Taenia  solium.  —  Le  taenia  solium, qui  vit  dans  Tintestin  grele  de 
l'homme,  est  un  ver  rubane,  blanc,  long  de  plusieurs  metres  (2  a  4). 
II  est  compose  d'anneaux  dont  les  plus  petits  sont  les  plus  rapproches 
de  la  tete  et  dont  les  plus  larges  se  trouvent  a  l'extremite  opposee. 

COUNIL  ET  RAN VIER.  —  I.  45 


706 


NOTIONS  ELEMENTA1RES  SUR  LES  PARASITES  ANIMAUX 


La  tete  ou  scolex  a  le  volume  d'une  tete  d'epingle;  elle  est  ronde, 
brune;  on  lui  distingue  quatre  ventouses  et  un  petit  tubercule  central, 
rostre  ou  proboscide,  dont  la  base  est  entouree  de  vingt-quatre  a  vingt- 
huit  crochets  disposes  sur  deux  rangees. 

Les  anneaux  viennent  immediatement  apres  la  tete  et  vont  en 
s'elargissantprogressivement  jusqu'a  l'extremite 
de  l'animal.  lis  peuvent  acquerir  jusqu'a  12  milli- 
metres delargeur.  Ghaqueanneau  represente  un 
individu  hermaphrodite.  Les  orifices  des  or- 
ganes  genitaux  male  et  femelle  sont  reunis  sur 
une  legere  saillie  qui  occupe  un  des  bords  de 
chaque  anneau;  ces  organes  sont  composes  de 
six  a  treize  conduits  sinueux,  ramifies,  qui  re- 
presented Futerus  et  les  ovaires ;  ces  derniers 
sont  remplis  d'ovules.  L'appareil  male  consiste 
en  un  penis  falciforme  et  un  conduit  seminifere. 

.  ,  .  ,     Fig.  306.  —  1.  Tote  et  con  du 

Les  derniers  anneaux  seuls  sont  a  matunte:     taenia  solium.  —  a,  probes- 

les  ceufs  fecondes  dans  ces  anneaux  contiennent  ^^"Z^ou^- 
un  embrvon  qui  possede  deia  six  crochets.  Un  crochet  isoie  a,  por- 

J       ^     r  0  tion  fixe  de  la  tete  du  taenia. 

Les  derniers  anneaux  se  detachent  :  on  les 
nomme  proglottis  ou  cucurbitins.  lis  sont  remplis  d'eeufs  fecondes. 

Si  les  cucurbitins  sont  manges  par  certains  animaux,  les  cochons 
par  exemple,  les  oeufs  arrives  dans  l'intestin  perdent  leurs  membranes 
d'enveloppe,  l'embryon  est  mis  en  liberie  et  traverse  les  membranes 
intestinales  pour  se  repandre  dans  diverses  parties  de  l'orga- 
nisme. 

Arrive  dans  les  tissus,  Tembryon  devient  cysticerqae  celluleux  et 
determine  la  formation  d'un  kyste. 

Ce  kyste  est  forme  par  une  membrane  detissu  conjonctif  parcourue 
par  cles  vaisseaux.  Cette  membrane  fait  defaut  quand  le  cysticerque 
siege  dans  une  cavite  naturelle.  Cette  membrane  incisee,  le  cysticerque 
se  presente  sous  forme  d'une  vesicule  arrondie  mesurant  8  a  20  milli- 
metres de  diametre,  remplie  d'un  liquide  transparent.  On  voit  a  sa  sur- 
face une  petite  depression.  En  pressant  sur  la  vesicule,  on  fait  saillir 
le  corps,  le  cou  et  la  tete  de  l'animal,  qui  etaient  rentres  dans  la  vesi- 
cule caudale. 

La  tete  est  exactement  celle  du  tasnia;  le  cou  et  le  corps  presentent 
des  plis  sans  anneaux  distincts;  il  n'y  a  pas  d'organes  genitaux. 

Pour  que  le  developpement  complet  du  taenia  s'effectue,  il  faut  que 
le  cysticerque  passe  dans  le  tube  intestinal  d'un  autre  animal. 
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Le  cysticerque  est  frequent  dans  la  viande  du  pore ;  sa  presence 
constitue  la  ladrerie.  Les  cysticerques  se  rencontrent  surtout  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane,  dans  les  muscles  intercostaux  du  cou  et 
des  epaules,  et  autour  du  frein  de  lalangue,  ou  Ton  pent,  soit  les  voir 
sous  forme  de  petites  saillies  transparentes,  soit  les  reconnaitre  avec 
le  doigt. 

Le  cysticerque  celluleux  s'observe  tres  rarement  chez  l'homme;  on 
le  voit  dans  les  muscles,  dans  la  pie-mere,  le  cerveau,  au-dessous  de 
la  conjunctive,  dans  les  chambres  du  globe  oculaire,  la  plevre,  le 
peritoine.  Les  cysticerques  peuvent  etre  tres  nombreux,  on  en  a  trouve 
plus  de  mille  chez  le  meme  individu. 

L'ingestion  de  viande  crue  ou  peu  cuite  de  pore  atteint  de  ladrerie 
introduit  le  cysticerque  dans  l'intestin  :  la,  il  se  fixe  et  clevient  en 
quelques  mois  le  ver  adulte:  le  taenia  solium. 

On  peut  encore  observer  chez  l'homme  le  taenia  canina  dont  la  tete 
porte  trois  couronnes  de  crochets,  et  le  taenia  nana,  qui  n'a  que 
quelques  centimetres  de  longueur. 

Tcenia  inerme  ou  taenia  saginata.  —  Le  taenia  inerme,  qui  vit 
comme  le  precedent  dans  l'intestin  grele  de  l'homme,  est  un  ver 
rubane,  blanc,  long  de  plusieurs  metres  (6  a  8).  Le  corps  est  compose 
d'anneaux  qui  presentent  la  meme  disposition  que  chez  le  taenia  solium ; 
ces  anneaux,  toujours  plus  longs  que  larger,  peuvent  avoir  1  a  2  cen- 
timetres de  longueur;  ils  portent  un  pore  genital  lateral. 

La  tete  du  taenia  saginata  est  aplatie,  presque  carree,  large  de 
"2  millimetres  et  demi  environ;  elle  est  munie  de  quatre  ventouses, 
mais  ne  porte  pas  de  crochets. 

Les  oeufs  du  tamia  inerme  comme  ceux  du  taenia  solium  sont  mis 
en  liberie  avec  les  cucurbitins.  Ils  sont  ovales  et  entoures  d'une  coque 
epaisse.  Le  stade  suivant  du  developpement  du  parasite  ne  peut  se 
faire  que  chez  le  bceuf,  de  meme  que  dans  le  cas  precedent  il  ne 
s'accomplissait  que  chez  le  pore.  L'enveloppe  de  l'ceuf  dissoute  dans 
l'intestin  du  bceuf,  l'embryon  est  mis  en  liberie,  et  de  la  penetre 
dans  les  muscles  de  l'animal  ou  il  devient  cysticerque  et  s'enkyste. 

La  phase  adulte  du  developpement  ne  peut  s'accomplir  que  chez 
l'homme;  l'ingestion  de  viande  crue  de  boeuf  ou  de  viande  insufflsam- 
ment  chauffee  (il  faut  une  temperature  minima  de  47  a  48  degres) 
I  determine  la  penetration  du  cysticerque  dans  l'intestin  de  l'homme,  ou 
jil  acheve  son  developpement  et  devient  le  taenia, 
j     Le  diagnostic  du  taenia  inerme  et  du  taenia  solium  est  facile ;  les 
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anneaux  du  taenia  inerme  euris  dans  les  selles  sont  en  general  au 
nombre  de  cinq  a  six;  les  anneaux  sont  plus  epais,  plus  larges;  leur 
uterus  est  forme  d'un  grand  nombre  de  branches  legerement  rami- 
fiees,  les  pores  genitaux  sont  irregulierement  alternes;  enfin  ils  se 
detachent  souvent  dans  l'intervalle  des  selles,  tandis  queceux  du  taenia 
arme  sont  expulses  seulement  au  moment  des  garde-robes. 

Bothriocephalus  latus.  —  Le  bothriocephale  est,  comme  le  prece- 
dent, mi  parasite  de  Fintestin  de  l'homme;  on  le  trouve  surlout  suij 
lesbords  de  la  Baltique,  en  Paissie,  en  Finlande,en  Suisse  sur  les  bords 
du  lac  de  Geneve,  ouil  est  particulierement  frequent. 

Le  bothriocephale  est  un  ver  rubane,  plus  long  encore  que  les  pre- 
cedents :  il  mesure  de  6  a  12  metres;  le  corps  est  constitue  par  quatrJ 
mille  anneaux  environ.  Ges  anneaux  sont  plus  larges  que  hauts;  ili 
presentent  un  pore  genital  median  qui  a  la  forme  d'un  point  pig-; 
mente. 

Les  anneaux  sont  toujours  expulses  en  assez  grande  quantite. 

La  tete  est  aplatie;  elle  n'a  ni  ventouses,ni  crochets;  elle  presentel 
deux  fossettes  laterales. 

L'oeuf  du  bothriocephale  est  brunatre,  elliptique,  muni  d'un  ori 
fice  en  forme  de  clapet;  il  est  beaucoup  plus  gros  que  celui  de; 
lamias. 

Le  developpement  du  parasite,  d'apres  Braun,  se  ferait  chez  le: 
poissons,  en  particulier  chez  le  brochet.  L'ingestion  de  la  chair  dij 
brochet  in  trod  ui  rait  le  parasite  dans  1'intestin,  ou  il  acheverait  soi 
evolution. 

Tcenia  echinococcus.  —  Le  taenia  echinocoque  n'est  qu'exception 
nellement  un  parasite  de  1'intestin  de  l'homme;  il  est  extrememen 
frequent  dans  1'intestin  du  chien. 

Le  tamia  echinocoque  est  un  ver  rubane,  tres  petit;  sa  longueur  in 
depasse  pas  2  a  5  millimetres.  II  ne  presente  qu'un  petit  nombr< 
d'anneaux,  trois  ou  quatre;  le  dernier  seul  porte  des  ceufs  et  es 
capable  de  se  detacher.  Get  anneau  porte  un  uterus  ramifie. 

La  tete  a  environ  un  quart  de  millimetre  de  largeur;  elle  est  pour 
vue  de  quatre  ventouses  et  d'un  rostre  saillant  sur  lequel  s'inseren 
deux  rangees  de  crochets  (en  tout  28  a  50  crochets). 

Les  ceufs  de  tamia  mis  en  liberie  ne  peuvent  parvenir  a  maturit'j 
que  s'ils  penetrent  dans  le  tube  digestif  d'un  mammifere,  dans  celu; 
de  l'homme  en  particulier.  La  contagion,  chez  ce  dernier,  peut  se  fairj 
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par  contact  direct  avec  le  chien  ou  bien  par  suite  de  l'inti  ocluction 
dans  le  tube  digestif  d'aliments  souilles  par  les  ceufs  mis  en  liberie. 

La  coque  des  ceufs  de  taenia  soumis  a  l'aclion  du  sue  gastrique  se 
dissoutet  l'embryonhexacanthe  que  contenaitl'ceuf  est  mis  enliberteet 
penetre  dans  l'intestin.  De  la,  l'embryon,  soit  par  l'intermediaire  de  la 
veine  porte,  soit  directement  par  cheminement  a  travers  les  tissus, 
comme  l'a  confirme  Letienne,  gagne  le  foie,  ou  ii  s'arrele  le  plus 
souvent. 

L'embryon  peut  suivre,  d'ailleurs,  une  autre  voie,  penetrer  dans 
les  chyliferes,  et  de  la  dans  le  canal  thoracique  et  la  veine  cave  supe- 
rieure,  et  se  localiser  dans  le  peritoine,  la  plevre,  le  poumon,  le  cer- 
veau,  etc. 

Arrete  dans  le  foie  ou  dans  un  autre  organe,  l'embryon  hexa- 
canthe  augmente  de  volume  et  devient  le  point  de  depart  de  kystes  qui, 
arrives  a  leur  plein  cleveloppement,  sont  constitues  par  une  mem- 
brane adventice  fibreuse,  tenant  a  la  reaction  de  l'organe  affecte,  etpar 
une  grande  cavite  kystique,  formee  par  le  developpement  du  parasite. 
Gette  cavite  peut  contenir,  dans  son  interieur,  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  cle  vesicules  contenues  les  unes  dans  les  autres. 

Ces  vesicules,  transparentes,  tremblotantes,  donnant,  dans  la  main, 
la  sensation  particuliere  connue  sous  le  nom  de  fremissement  hy- 
dalique,  sont  spheriques  et  cle  grosseur  tres  variable,  depuis  le  volume 
d'une  noisette  jusqu'a  celui  d'une  orange;  ces  vesicules  contiennent 
un  liquide  transparent. 

Ghaque  vesicule  est,  en  realile,  formee  de  deux  parois  :  1'une 
interne,  membrane  germinale,  couche  proligere,  1'autre  externe,  en 
rapport  avec  la  membrane  fibreuse  perikystique.  Cette  derniere  est 
gelatiniforme,  transparente,  formee  par  de  minces  feuillets  superposes 
qu'on  peut  separer  les  uns  des  autres  par  la  dissection,  et  qui  se 
retournent  sur  eux-memes  a  la  maniere  des  membranes  elastiques.  A 
l'examen  microscopique,  ces  feuillets  paraissent  constitues  par  des 
lamelles  encore  plus  fines,  amorphes.  separees  les  unes  des  autres  par 
des  lignes  paralleles  d'une  admirable  nettete. 

La  membrane  germinale  porte,  a  sa  surface  libre,  une  serie 
d'elevures  blanchatres  de  la  grosseur  d'une  tete  d'epingle,  vesicules 
proligeres.  Ces  vesicules  sont  rattachees  a  la  membrane  germinative 
parun  pedicule  effile  :  elles  peuvent  se  rompre  et  tomber  au  fond  du 
kyste. 

La  vesicule  proligereest  formee  par  une  vesicule  caudale  adherente 
a  la  membrane  germinale,  au  milieu  de  laquelle  on  retrouve  le  corps 
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et  la  tete  de  Fanimal  invagines  comme  cela  a  lieu  chez  les  cysticerques.  | 
La  tete  du  taenia  presente  un  proboscide,  une  double  rangee  de  cro-j 
diets  et  quatre  ventouses. 

Les  vesicules  hydatiques  ne  contiennerit  pas  toujours  des  echino- 
coques,  la  membrane  germinale  faisant  defaut  ou  bien  les  echinocoquesj 
ayant  cesse  de  vivre.  On  retrouve  dans  ce  dernier  cas  des  crochets1 
libres  dans  le  liquide  hydatique.  Gette  variete  de  kystes  hydatiques, 
steriles  a  ete  designee  sous  le  nom  de  kystes  acephalocystes.  Dans: 
certains  de  ces  kystes,  les  vesicules  presentent  une  paroi  tres  epaisse.j 
formee  par  un  nombre  considerable  de  lamelles  superposees,  et  leui 

cavite  centrale  est  tres  exigue. 

On  observe  souvent,  dans  l'interieui, 
du  kyste  hydatique,  des  vesicules  qui  son 
entourees  d'une  membrane  comparable  i 
celle  du  kyste  lui-meme.  Ce  sont  les  vesij 
cules  filles.  Ces  vesicules  peuvent  elles-l 
memes  renfermer  une  membrane  germi- 
nale et  donner  naissance  a  de  nouvelle: 
vesicules  petites-filles. 

Le  liquide  contenu  dans  l'interieur  de  ! 
kystes  est  limpide  comme  de  l'eau  di 
roche,  il  est  neutre  ou  faiblement  alcalin 

detache  de  1  hydatide  mere. 

sa  densite  est  de  1007  a  1016. 

Le  liquide  est  riche  en  chlorure  de  sodium,  de  4  a  8  grammes  pa 
litre;  il  contient  aussi  du  phosphate  et  du  sulfate  de  soude,  de  Facid. 
succinique  et  des  succinates  de  chaux  et  de  soude,  de  l'acide  urique 
de  la  xanthine,  leucine,  tyrosine,  cholesterine,  du  glucose,  del'inosite 
de  l'oxalate  de  chaux  en  proportions  infinitesimales. 

Le  liquide  ne  se  coagule  ni  par  la  chaleur,  ui  par  les  acides,  il  n, 
contient  pas  d'albumine;  celle-ci  n'apparait  que  si  les  hydatides  sor 
mortes. 

Le  liquide  contiendrait  encore  des  produits  toxiques  ayant  le 
caracteres  des  ptomaines  (Mourson  et  Schlagdenhaufen,  Boinet  et  Cha 
zoulieres),  une  toxalbumine  (Viron). 

II  existe  encore  une  autre  variete  de  kystes  hydatiques,  decrile  pa 
Friedreich,  Yirchow,  appelee  tumeur  hydatique  mult ilocul aire,  carac 
terisee  par  la  presence  d'un  tres  grand  nombre  de  tres  petits  kyste 
miliaires,  disposes  dans  un  stroma  flbreux.  Ces  tumeurs  sont  extreme 
ment  rares  en  France.  M.  Cornil  n'en  a  pu  etudier  qu'un  seul  cas  su: 
des  pieces  qui  lui  avaient  ete  apportees  par  M.  Carriere  (1808). 
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Chacun  de  ces  kystes  contient  une  ou  plusieurs  vesicules  hyda- 
tiques  qui  renferment  des  echinocoques  ou  quelques  crochets;  mais 
meme  si  ces  derniers  faisaient  defaut,  les  kystes  seraient  toujours 
caracterises  par  les  membranes  speciales  aux  hydatides. 

Ces  tumeurs  ressemblent  beaucoup,  au  premier  abord,  au  carci- 
nome  colloide,  avec  lequel  on  les  a  confondues  longtemps. 

Certains  auteurs  les  attribuent  a  un  lamia  different  de  I'echino- 
coque;  pour  d'autres,  ces  tumeurs  sont  dues  a  un  developpement 
exogene  de  la  membrane  germinale. 

Lorsque  les  kystes  hydatiques  ont  acheve  leur  developpement  et 
qu'ils  sejournent  encore  au  sein  de  l'organisme,  leurs  differentes  par- 
ties constituantes  subissent  des  modifications  considerables.  Le  liquide 
se  resorbe,  les  echinocoques  tombent  et  se  decomposent,  les  mem- 
branes hydatiques  reviennent  sur  elles-memes,  se  rompent  et  se  frag- 
mentent  en  iambeaux  qui  nagent  dans  une  bouillie  riche  en  sels  de 
chaux  rendue  rougeatre  ou  ocreuse,  dans  les  kystes  du  foie,  par  la 
presence  de  la  matiere  colorante  de  la  bile.  La  membrane  adventice 
devient  plus  epaisse ;  elle  se  retracte  et  subit  souvent  une  infiltration 
graisseuse  et  calcaire,  constituant  une  carapace  formee  par  des  lames 
calcaires  superposees  et  reunies  par  du  tissu  fibreux.  Dans  la  mem- 
brane fibreuse  d'un  ancien  kyste  du  foie,  M.  Cornil  a  observe  des  ilots 
de  tissu  osseux  contenant  des  travees  osseuses,  du  tissu  medullaire  et 
des  vaisseaux. 
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seulement  rappeler  les  travaux  d'ensemble  dans  lesquels  le  lecteur  pourra  trouver  une 
description  complete  du  microbe  et  les  memoires  speciaux  recents  dont  l'indication  ne 
se  trouve  pas  mentionnee  dans  les  travaux  d'ensemble  precites. 
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CHAPITRE  PREMIER 

LESIONS    DES  OS 

PAR 

LE  Dr  Maurice  CAZLN 

ANCIEN  CHEF  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  A  LA  FACULTE 
CHEF  DU  LABORATOIRE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HoTEL-DIEU 

La  pathologic  osseuse,  pendant  une  longue  periode  de  temps,  est 
restee  une  science  des  plus  obscures,  oil  l'anatomie  pathologique,  loin 
d'eclairer  la  clinique,  augmentait  parfois  la  confusion  par  la  consta- 
tation  de  lesions  semblables  dans  des  faits  clissemblables,  sans  qu'on 
en  degageat  la  loi  commune,  ce  qui  ne  pouvait  conduire  qu'a  grouper 
artificiellement  des  lesions  de  nature  differente,  sous  des  denomi- 
nations auxquelles  on  etait  tente  d'attribuer  faussement  la  valeur 
d'entites  morbides,  dont  la  clinique  etait  impuissante  a  caracteriser  le 
domaine. 

Actuellement,  au  contraire,  les  affections  cles  os,  en  dehors  de 
quelques  lacunes  qui  subsistent  encore,  peuvent  etre  considerees 
comme  constituant  un  des  chapitres  les  plus  clairs  de  la  pathologic 
generate,  des  qu'on  prend  comme  point  de  depart,  dans  l'etude 
des  maladies  du  tissu  osseux,  l'element  cellulaire,  qui,  depuis  la 
moelle  sous-periostique  jusqu'aux  espaces  centraux,  a  travers  le  tissu 
compact  cles  os  longs,  aussi  bien  que  dans  les  os  a  tissu  spongieux, 
forme  des  colonies  intimement  associees,  clans  une  veritable  continuite 
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protoplasmique,  non  seulement  par  le  contenu  des  canaux  haveriens, 
mais  aussi  par  l'ensemble  du  reseau  anastomotique  constitue  par  les 
prolongements  qui  relient  l'une  a  Fautre  toutes  les  cellules  contenues 
dans  les  corpuscules  osseux. 

Grace  a  la  charpente  inerte  qui  isole  plus  nettement  qu'en  aucun 
point  de  l'organisme  les  unites  cellulaires  associees,  sans  qu'elles 
cessent  d'etre  reliees  entre  elles  par  de  la  substance  protoplasmique 
vivante,  la  pathologie  de  la  cellule  devient  meme,  dans  le  tissu  osseux, 
particulierement  instructive. 

II  ne  faut  done  plus  considerer  l'os  comme  une  sorte  d'eponge 
plongee  dans  un  bain  de  moelle,  comprenant  seulement  la  moelle  des 
espaces  centraux,  celle  des  canaux  de  Havers,  et  celle  qui  constitue  la 
couche  profonde  du  perioste :  le  reseau  cavitaire  creuse  dans  la  substance 
inerte  de  l'os  s'etend  aux  fins  canalicules,  qui  relient  les  corpuscules 
osseux  entre  eux  et  les  mettent  en  communication  avec  les  espaces 
medullaires  proprement  dits,  et  tout  ce  reseau  est  occupe  par  de  la 
substance  protoplasmique  vivante  differenciee  en  elements  nuclees, 
isoles  dans  un  corpuscule  ou  reunis  en  agglomeration  clans  les  canaux 
de  Havers  ou  les  espaces  medullaires. 

Gette  solidarite  des  elements  cellulaires  du  tissu  osseux  dans  la  vie 
physiologique  normale  ne  peut  manquer  cle  se  manifester  au  cours  de 
revolution  des  phenomenes  pathologiques,  et  toute  maladie  infectieuse 
frappant  le  tissu  osseux  devient  presque  fatalement  une  epidemie  de 
la  colonie  cellulaire,  qui  peutrester  limitee  a  une  portion  de  son  terri- 
toire  ou  la  frapper  dans  toute  son  etendue. 

II  nous  importe  peu,  dans  ces  conditions,  de  determiner  si 
l'infection  a  frappe  d'abord  le  centre  ou  la  peripherie,  le  tissu  osseux 
profond  ou  le  perioste,  lorsque  nous  trouvons  Fun  et  l'autre  envahis. 

II  est  plus  interessant  de  savoir,  grace  aux  travaux  recents,  que  la 
moelle  des  os  est  pourainsi  dire  constamment,  sinon  cliniquement,  au 
moins  anatomiquement,  atteinte  dans  la  plupart  des  maladies  infec- 
tieuses  et  que,  des  lors,  le  tissu  osseux  se  trouve  tout  particulie- 
rement menace  au  cours  de  ces  infections. 

Quant  a  la  facon  dont  les  elements  cellulaires  du  tissu  osseux 
reagissent  dans  les  manifestations  morbides,  nous  verrons  que,  s'il  y  a 
lieu  veritablement  de  distinguer  differents  processus,  tous,  quelle  que 
soit  la  maladie  en  cause,  sont  soumis  a  des  lois  communes,  qui  ne  sont 
autres  que  les  lois  du  developpement  physiologique  du  tissu  osseux, 
dans  lesquelles  cependant  l'etat  pathologique  trouble  la  regularite  et 
la  mesure  qui  creent  l'equilibre  normal  de  la  destruction  et  de  la  rege- 
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neration  paralleie  des  lissus.  Aussi,  pour  etudier  utilement  l'histologie 
pathologique  du  tissu  osseux,  il  est  indispensable  d'en  bien  connaitre 
l'histologie  normale.  II  est  alors  facile  de  comprcndre  le  processus 
destructeur  qui  caracterise  la  phase  initiale  de  toute  irritation  du  tissu 
osseux,  aussi  bien  que  le  processus  reparateur  correspondant  a  la 
phase  terminale,  attendu  que  Tun  et  l'autre  —  osteite  rarefiante  et 
osteite  condensante  —  sont  entierement  semblables  a  ce  que  Ton 
observe  dans  le  remaniement  incessant  du  tissu  osseux  qui  se  produit 
principalement  pendant  la  periode  de  croissance  active,  c'est-a-dire  de 
la  naissance  a  lapuberte.  Mais,  dans  l'osteite,  la  destruction  etla  repa- 
ration s'eflectuent  d'une  facon  en  quelque  sorte  desordonnee,  puisque 
1'evolution  des  phenomenes  reactionnels  qu'elles  represented  est  uni- 
quement  subordonnee  a  la  distribution  de  la  cause  irritative  qui  les  a 
provoques,  tandis  que,  dans  le  remaniement  physiologique  du  tissu 
osseux,  revolution  paralleie  des  processus  destructeur  et  reparateur 
se  fait  suivant  un  type  parfaitement  regulier  et  ordonne,  grace  auquel 
le  bilan  du  double  processus  se  trouve  constamment  equilibre  de 
facon  a  realiser  la  croissance  reguliere  de  l'os. 

§  1.  —  Du  cal. 

On  designe  sous  le  nom  de  cal  la  cicatrice  definitive  qui  se  forme 
entre  les  deux  fragments  d'un  os  fracture;  mais l'etude  histologique  du 
cal  doit  comprenclre  l'ensemble  des  phenomenes  qui  se  succedent 
depuis  les  premieres  heures,  suivant  la  production  de  la  fracture, 
jusqu'a  Fachevement  du  travail  de  reparation,  soit  qu'il  y  ait,  comme 
dans  la  majorite  des  cas,  un  retablissement  parfait  de  la  continuite 
osseuse  au  niveau  du  point  fracture,  soit  que  la  consolidation  reste 
insuffisante,  comme  cela  a  lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sous 
1'influence  de  causes  diverses. 

L'evolution  du  cal,  par  les  phenomenes  varies  qu'elle  nous  permet 
d'observer,  peut  etre  considered  comme  resumant  en  quelque  sorte 
une  grande  partie  de  l'histoire  anatomo-pathologique  du  tissu  osseux; 
car  elle  nous  montre  les  principales  phases  de  Tinflammation  de  ce 
tissu,  soit  aseptique  (fractures  fermees),  soit  septique  (fractures 
infectees). 

On  divise,  au  point  de  vue  eiiologique,  les  fractures  en  deux  grandes 
classes  :  1°  les  fractures  traumatiques ;  2°  les  fractures  spontanees, 
celles-ci  se  produisant  sous  1'influence  d'une  violence  exterieure  insi- 
gnifiante,  grace  a  une  action  predisposante  determinee  par  une  affection 
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generate  ou  locale  (osteopsathyrose,  grossesse,  senilite,  —  sy pliilis , 
rachilisme,  osteomalacie,  —  osteomyelites,  actinomycose,  —  kyste 
hydatique,  sarcome,  cancer  epithelial  secondaire). 

Nous  ne  nous  occuperons  dans  ce  chapitre  que  cles  fractures  trau- 
matiques.  car  l'etude  des  phenomenes  histologiques  concernant  les 
fractures  spontanees  ne  peut  etre  separee  de  celle  des  affections 
cau  sales. 

Les  fractures  traumatiques  sont  elles-memes  divisees  en  deux  cate- 
gories :  ln  les  fractures  simples  ou  fermees,  c'est-a-clire  non  compli- 
quees  de  plaies  des  teguments  communiquantavecle  foyer  de  fracture; 
2°  les  fractures  compliquees  ou  ouvertes,  clans  lesquelles  une  plaie  des 
parties  molles  fait  communiquer  le  foyer  de  la  fracture  avec  fexterieur. 

Actuellement,  au  point  de  vue  de  revolution  histologique  des 
phenomenes  de  reparation,  il  convient  plutot  de  distinguer  :  1°  les 
fractures  aseptiques ;  2°  les  fractures  septiques.  Aujourd'hui,  en  effet, 
la  categorie  des  fractures  aseptiques  comprend  un  grand  nombre  de 
fractures  ouvertes,  qui,  lorsqu'un  traitement  approprie  a  pu  etre 
applique  a  temps,  se  comportent  exactement  comme  des  fractures  fer- 
mees. 

1°  Fractures  aseptiques.  —  En  raison  du  deplacement  cles  frag- 
ments osseux,  la  plupart  des  fractures  s'accompagnent  de  dechirures 
plus  on  moins  etendues  du  perioste  et  des  parties  molles  adjacentes. 
Jmmediatement  apres  le  traumatisme,  une  hemorragie  interstitielle 
se  produit  done  non  seulement  au  niveau  de  la  fracture  elle-meme, 
aux  clepens  de  la  moelle  osseuse,  mais  aussi  dans  les  environs,  aux 
depens  des  tissusdechires,  etclonneulterieurement  naissancea  l'ecchy- 
mose  qui  fait  son  apparition  a  la  peau,  dans  un  laps  de  temps  variable 
suivant  l'epaisseur  des  parties  molles  qui  separent  les  teguments  du 
foyer  de  fracture. 

Bientot  tous  les  tissus  leses  (tissu  conjonctif,  moelle  osseuse, 
perioste  et  muscles)  deviennent  le  siege  d'une  reaction  inflammatoire 
qui  se  traduit  macroscopiquement  par  un  etat  congestif  et  par  la  pro- 
duction d'un  exsudat  liquide  inflltrant  les  parties  interessees. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  dans  les  fractures  experimentales 
chez  les  animaux,  on  constate  deja,  dans  la  moelle  osseuse  qui 
s'epanche  en  quelque  sorte  au  dehors  du  canal  central,  et  au  niveau 
de  la  couche  profonde  du  perioste  (couche  proliferative  cle  Virchow, 
moelle  periostale  de  Ranvier),  une  proliferation  cellulaire  manifeste,  se 
traduisant  par  une  augmentation  du  volume  des  cellules  et  cles  noyaux, 
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et,  deux  on  trois  jours  apres,  par  la  presence  de  nombreuses  figures 
karyokinetiques  ;  dans  le  canal  medullaire,  au-dessous  du  perioste  pins 
on  moins  decolle,  et  dans  les  intervalles  des  faisceaux  musculaires, 
on  observe  une  quantite  considerable  de  globules  rouges  alteres,  melan- 
ges a  des  leucocytes  moins  abondanls  que  dans  les  fractures  septiques 
considerees  au  meme  stacle. 

Sur  les  coupes  de  fractures  experimentales  dalant  de  deux  a  trois 
jours,  on  constate  l'augmentation  des  phenomenes  de  division  cellu- 
laire,  a  la  fois  dans  la  moelle  osseuse  sous-periostique,  dans  celle  des 
canaux  de  Havers  et  dans  le  canal  central,  et  aussi  au  niveau  de  l'endo- 
thelium  des  vaisseaux  sanguins,  qui  sont  parfois  meme  obliteres  par 
la  tumefaction  des  cellules  endotheliales.  Deja,  au  troisieme  jour, 
Cornil  a  constate  l'existence  d'elements  cartilagineux  dans  la  moelle 
sous-periostique  (1);  mais,  comme  nous  allons  levoir,  e'estsurtoutdans 
les  jours  suivants  que  la  formation  du  tissu  cartilagineux  commence 
a  devenir  tres  appreciable. 

A  partir  de  ce  moment,  e'est-a-dire  pendant  les  cinquieme  etsixieme 
jours,  on  constate  une  sorte  de  regression  des  produits  hemorra- 
giques,  qui  tendent  a  disparaitre  et  font  place  aux  elements  cellulaires 
resultant  de  la  proliferation  active  observee  des  les  premiers  jours. 

G'est  dans  la  couche  profonde  du  perioste  que  le  travail  de  prolife- 
ration se  montre  le  plus  actif,  formant  entre  les  deux  fragments  une 
couche  pulpeuse,  grace  a  laquelle  la  masse  du  cal  embryonnaire  peri- 
pherique  est  completement  separee  de  l'os.  Quand  on  a  enleve  cette 
couche  pulpeuse,  on  voit  la  surface  de  l'os  couverte  d'un  petit  pointille 
rouge  correspondant  aux  canaux  de  Havers,  dans  lesquels  les  vaisseaux 
sont  anormalement  developpes,  en  meme  temps  que  la  substance 
osseuse  qui  limite  ces  canaux  a  subi  une  resorption  par  le  processus 
de  l'osteite  rarefiante. 

Lorsqu'on  examine  une  coupe  longituclinale  d'un  os  fracture 
experimentalement,  dans  lequel  les  deux  extremites  n'ont  pas  che- 
vauche  Tune  sur  1'autre  et  sont  restees  en  contact,  comme  on  le  realise 
aisement  pour  les  cotes,  chez  le  lapin  ou  le  cobaye,  il  est  facile 
de  se  rendre  compte  de  la  part  que  prend,  dans  la  formation  du  cal, 
la  moelle  centrale  epanchee  entre  les  deux  fragments,  les  elements 
qui  en  proviennent  se  continuant  d'ailleurs  a  la  peripheric,  sans 
aucune  ligne  de  demarcation,  avec  les  elements  qui  font  suite,  au 
niveau  de  la  solution  de  continuity,  a  la  zone  sous-periostique  et  a  la 

(1)  Cornil,  Lemons  sur  les  osteites.  Journal  des  connaissances  medicales,  1891, 
p.  243. 
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zone  des  parties  molles  peripheriques  interessees  dans  la  fracture. 

Dans  le  premier  stade  de  la  reparation,  comprenant  les  sept  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  production  de  la  fracture  (periode  trauma- 
tique  de  Rigal  et  Wignal,  periode  exsudativc  et  hemorragique  de 
Kiener  et  Poulet),  les  phenomenes  principaux  que  Ton  peut  observer 
par  l'experimentation  chez  les  animaux  consistent,  en  resume,  dans 
la  resorption  progressive  des  produits  hemorragiques,  et  dans  la 

proliferation  active  des  ele- 
ments medullaires  clu  canal 
central  de  l'os,  des  canaux  de 
Havers  et  de  la  couche  pro- 
fonde  du  perioste. 

Rigal  et  Wignal  ont  pu,  sur 
une  fracture  datant  de  neul 
jours,  chez  un  enfant  nouveau- 
ne,  verifier  la  similitude  absolue 
de  1'evolution  du  cal  a  cette 
periode,  chez  l'homme  et  chez 
les  animaux.  Cornil  et  Ranvier 
ontinsiste  toutefois  sur  l'epais- 
seur  que  la  couche  pulpeuse 
sous-periostique  presente  chez 
l'homme,  aiors  que  chez  les 
animaux,  meme  quand  le  pe- 
rioste a  ete  clechire,  cette  couche 
est  mince  et  peut  echapper  a 
une  observation  inattentive. 

(Test  a  une  periode  plus 
avancee,c'est-a-direduhuitieme 
au  dixieme  jour,  que  se  montrent  les  phenomenes  les  plus  interessants 
de  la  formation  du  cal,  essentiellement  caracterises  par  le  developpe- 
ment  du  cal  peripherique  cartilagineux,  que  Ranvier  a  decrit  le  premier. 

Vers  le  huitieme  jour,  les  elements  cellulaires  du  cal  periphe- 
rique en  voie  de  formation  se  sont  teliement  multiplies  que  les 
faisceaux  du  tissu  conjonctif  et  les  fibres  elastiques  ont  presque  entie- 
rement  disparu.  De  meme  l'inflltration  proliferative  a  dissocie  les 
faisceaux  musculaires  voisins,  qui  sont  le  siege  d'une  degenerescence 
graisseuse  et  tendent  eux-memes  a  s'atrophier  et  a  disparaitre. 

Done,  ainsi  que  Gruveilhier  l'avait  indique,  et  comme  l'a  demontre 
Ranvier  en  precisant  le  role  joue  par  chacune  des  parties,  toutes 


Fig.  308.  —  Coupe  transversale  d'un  tibia  de  cobaye 
adulte  fracture  dix  jours  auparavant  (Rigal  el 
Wignal) ;  a,  os  ancien  dont  les  canaux  de  Havers 
sont  tres  dilates  en  certains  points;  b.  couche 
sous-periostique  aux  depens  de  laquelle  se  forme 
le  cartilage  peripherique;  c,  nouvel  os  formant 
le  boucbon  central  et  se  developpant  aux  depens 
de  la  inoelle  osseuse. 
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les  parties  molles  qui  entourent  le  foyer  de  fracture  concourent  a  la 
formation  du  cal,  y  compris  le  tissu  conjonctif  interfasciculaire  des 
muscles,  les  faisceaux  musculaires  eux-memes  n'y  prenant  aucune 
'part,  puisque  tous  ceux  qui-  sont  compris  dans  le  cal  peripherique 
subissent  finalement  une  atrophie  com- 
plete. 

A  partir  de  ce  moment  on  voit  les 
cellules  du  cal  peripherique  s'entourer 
d'une  substance  hyaline,  se  transformant 
ainsi  en  cartilage  de  la  variete  embryon- 
naire,  tandis  que  les  cellules  profondes  de 
la  moelle  sous-periostique  restent  a  l'etat 
de  liberte.  La  transformation  cartilagineuse 
a  ete  nettement  observee  par  Rigal  et 
Wignal  jusque  dans  le  tissu  fibreux  pro- 
venant  de  la  proliferation  du  tissu  con- 
jonctif intramusculaire.  A  cette  epoque  ou 
le  cal  peripherique  devient  cartilagineux, 
l'os  ne  lui  adhere  pas  et  en  reste  tout  a 
fait  independant,  comme  Ranvier  l'a  fait 
remarquer. 

Du  dixieme  au  quinzieme  jour,  le  cal 
est  envahi  par  une  infiltration  calcaire  qui 
apparait  sous  forme  d'ilots  dissemines, 
surtout  au  voisinage  de  l'os.  Cette  infiltra- 
tion est  precedee  d'une  proliferation  des 
cellules  cartilagineuses  qui,  sur  les  prepa- 
rations histologiques,  donne  des  figures 
comparables  a  celles  que  Ton  constate 
dans  l'ossification  physiologique  d'un  os 
court.  On  y  voit  egalement  de  grandes 
capsules  cartilagineuses  remplies  de  cap- 
sules secondares,  s'ouvrant  les  unes  clans 
les  autres,  apres  que  s'est  effectuee  l'in- 

crustation  calcaire  de  la  substance  cartilagineuse  qui  les  separe.  Elles 
arrivent  ainsi  a  constituer  des  espaces  areolaires  qui  se  mettent  en 
communication  avec  la  moelle  sous-periostique,  et  dans  lesquels  les 
vaisseaux  de  l'os  ancien  envoient  des  prolongements.  Bientot  se 
developpent  des  travees  osseuses,  dont  la  base  est  toujours  implantee 
sur  l'os  ancien  (Ranvier). 


Fig.  301).  —  Fragment  superieur  du 
tibia  fracture  d'un  rat  albinos  adulte 
au  bout  de  douze  jours.  Le  frag- 
ment inferieur,  qui  etait  deplace 
suivant  sa  direction,  n'a  pas  ete 
compris  dans  la  figure;  on  y  ob- 
servait  les  monies  couches  que 
celles  qui  sont  representees  ici  : 
o,  os  ancien;  m,  moelle  centrale  de 
l'os  ancien;  a,  os  nouveau  dans 
lequel  le  tissu  de  la  moelle  em- 
bryonnaire  est  abondant  et  deter- 
mine l'opacite  qu'on  observe  dans 
la  figure  :  les  vaisseaux  de  ce  tissu 
out  une  direction  generale  perpen- 
diculaire  a  la  surface  de  l'os;  b, 
cartilage;  n,  tissu  conjonctif  em- 
bryonnaire  intermediaire  entre  les 
deux  fragments  et  penetrant  dans 
la  cavite  medullaire;  p,  tissu  peri- 
pherique qui  se  confond  avec  le 
perioste.  —  Grossissement  de  20 
diametres. 
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Dans  la  plupart  des  faits  etudies  par  Ranvier,  le  premier  travail 
d'ossification  vraie  se  produit,  non  pas  vers  l'extremite  des  fragments, 
mais  dans  le  voisinage  de  la  limite  superieure  on  inferieure  du  cal; 
tandis  que  ces  parties  s'ossifient,  le  tissu  cartilagineux  s'etend  entrej 
les  deux  fragments. 

Ainsi  qu1on  peut  le  verifier  sur  les  coupes  de  fractures  du  quinzieme  | 
ou  du  seizieme  jour,  chez  le  rat  et  le  cobaye,  l'ossification  qui  se  montre  j 
ail  niveau  des  parties  superieure  et  inferieure  du  cal  cartilagineux! 
sous-periostique  est  tout  a  fait  semblable  a  ce  que  Ton  observe  dans  j 
l'ossification  physiologique  des  os  cartilagineux.  Gependant,  comme' 
l'ont  parfaitement  signale  Rigal  et  Wignal,  l'arrangement  des  cellules' 
en  series  lineaires  s'y  montre  moins  nettement  reconnaissable ;  toute- 
fois  on  les  voit  proliferer  et  s'orienter  dans  la  direction  des  vaisseaux, 
a  mesure  que  la  substance  cartilagineuse  s'infiltre  de  sels  calcaires. 

Wignal  et  Rigal  out  eu  l'oceasion  d'examiner  une  fracture  de  cote 
simple  chez  un  homme  age  de  quarante-cinq  ans,  mort  assassine  vingt ! 
jours  apres  la  fracture.  Au  point  fracture,  la  cote  presentait  un  aspect' 
fusiforme  sur  une  longueur  de  3  centimetres  environ;  le  perioste  etait  • 
rompu  des  deux  cotes.  Sur  une  coupe  pratiquee  suivant  l'axe  longitu- 
dinal  de  la  cote,  on  voyait  l'os  ancien,  dont  l'aspect  avait  peu  change, 
enveloppe  d'une  couche  de  cartilage  qui  mesurait  pres  de  2  milli- 
metres  dans  les  points  voisins  de  la  fracture.  Ce  cartilage  commencait 
a  s'ossiller  exactement  suivant  le  processus  observe  chez  les  animaux. 

Pendant  que  ce  cal  externe  s'organise,  aux  depens  de  la  moelle  j 
sous-periostique,  renforcee  en  dehors  par  les  parties  molles  periphe- 
riques,  l'os  lui-meme  et  la  moelle  contenue  clans  le  canal  medullaire, 
ainsi  que  la  moelle  epanchee  entre  les  fragments,  subissent  des  modi-! 
fications  importantes. 

C'est  ainsi  qu'on  peut,  par  opposition  au  cal  externe  cartilagineux 
sous-periostique,  decrire  un  cal  interne  medullaire,  dans  lequel  les 
cellules  resultant  de  la  proliferation  des  osteoblastes  se  groupent  sui- 
vant une  orientation  trabeculaire  qui  aboutit  progressivement  a  la 
production  de  tissu  osseux  definitif.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas, 
revolution  de  ce  cal  interne  se  fait  avec  une  activite  beaucoup  moindre  j 
que  celle  qui  preside  a  rectification  du  cal  externe,  et  souvent  elle  j 
n'aboutit  qu'a  la  formation  de  quelques  trabecules  osseuses.Dans  bien  I 
des  cas  meme,  la  moelle  epanchee  entre  les  fragments  subit  une  trans-  j 
formation  fibreuse,  et  c'est  seulement  dans  l'interieur  du  canal  medul-j 
laire  qu'on  distingue  des  portions  de  tissu  osseux  en  voie  de  formation, 
qui  reposent  sur  l'os  ancien. 
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Nous  avons  deja  signale,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
fracture,  la  dilatation  des  canaux  de  Havers  au  niveau  des  extremites 
des  fragments,  par  suite  de  la  rarefaction  du  tissu  osseux  qui  resulte 
de  la  proliferation  des  elements  medullaires  contenus  a  leur  interieur. 
Cette  osteite  rarefiante  s'observe  surtout  au  niveau  des  extremites 
osseuses,  et  Ton  voit  en  certains  points,  sur  les  coupes  histologiques, 
des  vaisseaux  emerger  des  canaux  de  Havers  et  s'insinuer  dans  le  cal 
cartilagineux  peripherique. 

Au  vingtieme  jour,  dans  les  fractures  experi- 
mentales  effectuees  chez  les  animaux,  chez  le  lapin 
notamment,  on  peut  s'assurer  que  les  fragments 
ont  perdu  toute  mobilite,  la  reunion  etant  effec- 
tuee  par  le  cal  provisoire,  lequel  est,  des  lors, 
constitue  principalement  par  du  tissu  osseux. 
Ce pendant  on  retro uve  encore  du  cartilage  au 
niveau  de  la  solution  de  continuite  du  perioste 
decolle,  la  ou  la  transformation  cartilagineuse  s'est 
effectuee  plus  tardivement.  Wignal  et  Rigal  ont 
particulierement  bien  decrit  dans  ces  points  la  dis- 
parition  du  cartilage,  qui  se  fait  par  deux  pro- 
cessus differents.  Dans  le  premier  mode,  le  tissu 
cartilagineux  est  remplace  par  du  tissu  osseux, 
exactementcomme  le  cartilage  sous-perioslique.  Le 
second  mode  de  transformation  fait  disparaitre  le 
cartilage,  apres  qu'il  s'est  calcifie,  par  resorption 
moleculaire.  Ce  processus  de  resorption  ne  s'ob- 
serve  pas  dans  tous  les  cals,  et  on  le  rencontre 
surtout  dans  les  fractures  experimentales  avec 
chevauchement,  ou  la  production  de  cartilage  est 
tres  considerable ;  au  contraire,  dans  les  fractures  qui  ne  sont  pas 
accompagnees  de  trop  grands  desordres  et  dans  lesquelles  le  deplace- 
ment  est  nul  ou  peu  marque,  le  cartilage  se  forme  en  moins  grande 
abondance,  et  il  est  alors  employe  entierement  a  la  reparation  osseuse. 

Dans  ce  deuxieme  stade  de  revolution  ducal,  auquel  on  a  donne  le 
nom  de  periode  reparatrice  ou  de  periode  d' 'organisation  du  cal  provi- 
soire, et  qui  s'etend  du  septieme  au  trentieme  jour,  le  processus  qui 
vient  d'etre  decrit  a  ete,  comme  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
fracture,  etudie  principalement  chez  les  animaux.  Cependant  on  a  pu 
constater  que  les  memes  phenomenes  se  produisaient  chez  l'homme, 
et  Wignal  et  Rigal  ont  pu  notamment  faire  l'examen  histologique  d'un 


Fig.  310. —  Cal  consecu- 
tif  a  une  fracture  simple 
du  tibia  chez  un  lapiu, 
au  vingt-septieme.jour. 
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cal  simple  consecutif  a  une  fracture  du  femur,  datant  de  trente-quatre 
jours,  chez  un  enfant  mort  de  diphterie,  et  its  ont  verifie  que  le  cal 
presentait  la  meme  structure  que  chez  les  animaux,  a  la  fin  de  la  periode 
d'organisation  du  cal  provisoire,  les  deux  fragments  se  trouvant  soli- 
dement  reunis  l'un  a  1'autre  par  la  virole  externe  formee  par  le  cal 
externe  sous-perioste  et  par  la  virole  interne  constitute  par  le  cal 
medullaire. 

La  formation  du  cal  definitif  s'effectue  dans  urne  troisieme  et  der- 
niere  periode  du  processus  reparateur,  qui  commence  vers  le  trentieme  | 
on  le  trente-cinquieme  jour,  dans  les  fractures  experimentales,  faisant  j 
insensiblement  suite  a  la  precedente,  sans  qu'il  soit  possible  d'etablir 
une  limite  precise  entre  elles,  et  qui  se  prolonge  jusqu'a  la  fin  de  la 
cicatrisation  definitive,  dont  il  est  plus  difficile  encore  de  fixer  la 
duree,  attendu  qu'elle  varie  dans  des  proportions  notables  suivantles 
conditions  dans  lesquelles  la  fracture  s'est  produite. 

Ge  qui  caracterise  essentiellement  cette  periode  terminate,  c'est  le  ] 
processus  d'osteite  rarefiante  qui  realise  la  resorption  des  parties  peri- 
pheriques  du  cal,  et,  plus  tardivement,  du  bouchon  central  separant 
les  deux  extremites  du  canal  medullaire,  tandis  que  le  travail  d'ossifi- 
cation  se  complete  entre  les  deux  fragments  par  un  processus  d; 'osteite 
ossifiante.  Cette  evolution  parallele  de  i'osteite  rarefiante,  amenant  la 
disparition  du  cal  provisoire  de  Dupuytren,  et  de  I'osteite  ossifiante,  j 
donnant  le  cal  definitif,  a  ete  soigneusement  etudiee  par  Lossen. 

Oilier  a  ties  bien  decrit  le  processus  evolutif  du  cal  interne 
ou  medullaire,  montrant  comment,  grace  au  bouchon  osseux  qui  se  j 
developpe  entre  les  deux  fragments,  il  n'existe  d'abord  aucune  commu- 
nication entre  les  deux  canaux  medullaires,  puis  comment,  a  un  stade 
ulterieur,  la  resorption  debutant  dans  le  tissu  osseux  intermediaire 
aux  deux  fragments,  il  y  aurait  en  quelque  sorte  « trois  cavites  medul- 
laires, une  dans  chaque  fragment,  et  une  troisieme  dans  le  pont  qui 
les  reunit  »,  ces  trois  cavites  se  trouvant  ensuite  mises  en  communi- 
cation par  I'osteite  rarefiante  et  le  canal  medullaire  etant  ainsi  retabli 
dans  sa  continuite.  Cette  description  est  parfaitement  exacte;  mais, 
comme  Font  fait  remarquer  Rigal  et  Wignal,  il  faut  ajouter  que,  des  le 
debut,  les  trois  cavites  communiquent  entre  elles  par  une  quantite  j 
considerable  de  petits  canaux. 

Les  histologistes  qui  se  sont  occupes  de  la  question  du  cal  ont  fixe,  j 
pour  la  duree  totale  du  travail  de  cicatrisation  des  fractures,  un  terme 
assez  variable;  c'est  ainsi  que  Rindfleisch  admet  que  le  cal  interne 
subsiste  pendant  longtemps  et  que  I'osteite  rarefiante  parvient  seule- 
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ment  apres  plusieurs  annees  a  percer  les  deux  couches  de  substance 
compacte  interposees  aux  deux  extremites  du  cylindre  medullaire. 
Dans  leurs  experiences  sur  le  rat  et  le  cobaye,  Rigal  et  Wignal,  apres 
avoir  etudie  revolution  du  cai  jusqu'au  seizieme  mois,  declarent 
qu'apres  six  mois  ii  ne  se  passe  plus  aucune  modification  histologique 
importante  ;  a  ce  moment,  chez  le  rat,  eneffet,  si  la  fracture  n'a  pas  ete 
accompagnee  de  chevauchement,  il  est  absolument  impossible,  a  l'oeil 
nUj  de  reconnaitre  le  siege  de  la  fracture,  et  c'est  seulement  au 
microscope  que  l'arrangement  irregulier  des  lamelies  osseuses  le  de- 
cele. 

Mais,  si  parfait  que  soit  le  retablissement  de  la  continuite  entre  les 
deux  fragments  d'un  os  long  fracture  sans  chevauchement,  il  existe 
cepenclant  un  caractere  qui  differencie  I'os  fracture  cntierement  cica- 
trise d'un  os  non  fracture  :  c'est  l'absence,  au  niveau  du  cal  definitif, 
!  de  fibres  arciformes  maintenant  l'union  des  lamelies.  On  trouve  la 
I  l'explication  du  fait  signale  deja  au  siecle  dernier  par  Fougeroux  et  a 
:  |  notre  epoque  par  Oilier,  qui  a  vu  le  cal  se  detacher  des  fragments, 
apres  maceration  cl'os  fractures  me  me  tres  anciennement. 

2°  Fractures  septiques.  —  Ranvier  a  montre  que,  dans  les  frac- 
tures compliquees  de  plaie,  la  moelle  periostique  etant  gravement 
alteree,  sous  Finfluence  de  1'inflammation  septique,  la  production  de 
cartilage  ne  precede  pas  la  formation  du  tissu  osseux,  1'ossificalion  se 

\  faisant  directement  dans  les  bourgeons  charnus.  Cette  notion  suffit  a 
expliquer  les  divergences  qui  ont  longtemps  regne,  parmi  les  histolo- 

1  gistes,  au  sujet  de  la  frequence  du  tissu  cartilagineux  dans  le  cal  et  du 
role  qu'il  prend  dans  la  cicatrisation  des  fractures.  Un  certain  nombre 
!  d'auteurs,  en  efl'et,  notamment  Fcerster,  Rruns,  Thoma,  Koelliker, 

I  admettaient  que  le  cartilage  constate  dans  le  cal  des  fractures  experi- 
mentales,  realisees  chez  les  animaux  de  laboratoire,  n'existait  pas  le 
'plus  souvent  chez  1'homme  on  ne  s'y  montrait  qu'en  tres  petite  quan- 
itite  dans  les  cals  consecutifs  aux  fractures,  excepte  dans  la  vie  foetale 

J    |etl'enfance  (Kassowitz).  Or  il  est  tres  exceptionnel  d'avoir,  chez 

I    1 1'homme,  1'occasion  d'examiner  au  point  de  vue  histologique  des 

i!  j cals  de  fracture  simple,  et  la  plupart  des  examens  qui  ont  servi  a 
t  jaccrediter  l'opinion  de  Fcerster  ont  ete  faits  chez  des  sujets  ayant  suc- 
combe  a  des  fractures  infectees,  dans  lesquelles  Fossification  du  cal 

sil   n'est  pas  precedee  de  cartilage. 

i  |  Avec  la  distinction  qui  s'impose  actuellement  entre  les  fractures 
jaseptiques  et  les  fractures  septiques,  toute  confusion  cesse  d'exister. 
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Aussi,  aujourd'hui,  l'opinion  de  ftanvier,  relative  a  la  phase  cartila 
gineuse  du  cal  dans  les  fractures  fermees,  apres  avoir  ete  niee  par  in 
certain  nombre  d'auteurs,  principalemcnt  a  l'etranger,  tend  a  etrd 
universellement  admise.  G'est  ainsi  que  Hanau  (de  Saint-Gall)  recon- 
nait  avoir  constate  du  cartilage  en  abondance  dans  deux  cals  recenls 


Fig.  311.  —  Formation  de  tissu  osseux  clans  le  cal  pe'riostique,  sans  phase  cartilaglneuse  interme- 
diaire.  —  Coupe  transversale  d'un  tibia  de  cobaye  adulte  pratiquee  dans  le  haut  du  fragmen 
superieur  dix  jours  apres  la  fracture  (Rigal  et  Wignal)  :  o,  os  ancien ;  n,  nouvcl  os  trcs  arco 
laire,  se  developpant  au  milieu  des  cellules  sous-periostees ;  p,  partie  fibreuse  du  perioste,  in 
peu  epaissie;  c,  cellules  sous-periostees;  m,  moelle  osseuse. 

consecutifs  a  des  fractures  fermees  de  1'humerus  et  du  femur,  che2 
deux  enfants,  dont  Tun  etait  rachitique;  dans  un  cas  de  fracture 
de  la  clavicule,  chez  un  homme  de  quarante-trois  ans,  il  a  pu 
observer,  un  mois  apres  faccident,  une  couche  cartilagineuse  sous  iej 
perioste  ;  sur  une  fracture  du  femur  d'un  homme  de  cinquante  et  un 
ans,  autopsie  au  douzieme  jour,  le  cal  lui  a  montre  egalement,  vers 
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l'extremite  d'un  des  fragments,  une  lame  cartilagineuse  sous-perios- 
tique  de  2  millimetres  d'epaisseur  et  de  2  centimetres  de  longueur 
(Hartmann-Keller,  Th.  de  Zurich,  1896). 

•  II  est  done  admis  par  la  plupart  des  auteurs  que  1'evolution  du  cal 
des  fractures  septiques  est  caracterisee  essentiellement  par  l'absence 
de  la  phase  cartilagineuse  qu'on  observe  dans  les  fractures  fermees. 

Au  point  de  vue  histologique,  le  processus  de  cicatrisation  des  frac- 
tures sepliques  est  done  moins  complique  que  celui  des  fractures 
aseptiques,  puisqu'il  comporte  seulement  deux  phases  successives  : 
1°  une  periode  inflammatoire  accompagnee  de  suppuration  et  souvent 
compliquee  de  necrose  dans  les  fractures  comminutives  ;  2°  une  periode 
d'ossification. 

Dans  la  periode  inflammatoire,  les  premiers  phenomenes  observes 
sont  entierement  semblables  a  ceux  de  l'osteite  septique  au  debut. 
L'epanchement  hemorragique,  beaucoup  plus  abondant  que  dans 
les  fractures  fermees,  s'elend  generalement  assez  loin  du  foyer. 
Des  le  second  jour,  toutes  les  parties  molles  qui  avoisinent  la 
solution  de  continuite  osseuse  sont  infiltrees  de  serosite,  et,  au 
microscope,  on  constate,  comme  dans  les  fractures  fermees,  mais  a  un 
degre  beaucoup  plus  prononce,  une  infiltration  etendue  du  tissu  con- 
jonctif  par  des  cellules  lymphatiques. 

Le  perioste,  decolle  sur  une  longueur  variable,  est  tumefie  par 
Infiltration  sereuse  et  l'envahissement  leucocytaire;  souvent  cette 
tumefaction  atteint  de  telles  proportions  que  le  perioste  semble  avoir 
disparu  sur  une  etendue  considerable.  La  moelle  sous-periostique 
devient  rapidement  le  siege  d'une  proliferation  active  et  ne  tarde 
pas  a  former  des  trabecules  osseuses;  Cornil  et  Ranvier  ont  pu  en 
constater  deja  cinq  on  six  jours  apres  l'accident,  soit  dans  des  frac- 
tures observees  chez  riiomme,  soit  dans  des  fractures  produites  expe- 
rimentalement  chez  les  animaux. 

Les  canaux  de  Havers  sectionnes  au  niveau  de  la  fracture  subis- 
sent  le  processus  de  l'osteite  rarefiante  et  s'agrandissent  par  resorp- 
tion de  la  substance  osseuse  qui  les  limite;  les  vaisseaux  et  la  moelle 
enflammee  qu'ils  renferment  donnent  naissance  a  un  piquete  rouge 
qui  apparait  a  la  surface  des  fragments  osseux  et,  en  se  cleveloppant 
progressivement,  prennent  une  part  importante  a  la  constitution  des 
bourgeons  charnus,  qui  enveloppent  bientot  completement  les  extre- 
mites  des  fragments  de  l'os  fracture. 

Enfin  la  moelle  cenlrale  subit  des  modifications  semblables,  bien 
qu'elles  s'y  manifestent  plus  lentement,  et  alors  toute  la  surface  de  la 
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solution  de  continuity  se  trouve  envahie  par  des  bourgeons  dont  ] 
reunion  forme  une  masse  inflammatoire,  au  sein  de  laquelle  des  tri 
vees  osseuses  se  developpent  suivant  le  mode  physiologique  de  l'ossif 
cation.  Les  aiguilles  osseuses  partent  de  l'os  ancien  qui  semble  serv 
de  base  a  la  production  d'un  os  nouveau;  elles  s'avancent  dans  tout* 
les  directions,  se  soudent  les  unes  aux  autres,  et  celles  qui  pre 
viennent  d'un  des  fragments  de  l'os  fracture  finissent  par  s'unir  | 
celles  qui  sont  nees  aux  depens  de  l'autre  fragment;  l'ensemble  d 
ces  travees  anastomosees  forme  un  reseau  a  mailles  remplies  de  tiss 
medullaire  embryonnaire,  d'abord  assez  larges,  puis  se  retreeissai; 
pen  a  peu  par  l'adjonction  de  nouvelles  couches  osseuses,  et  e'es 
alors  que  la  consolidation  est  produite  par  une  adhesion  solide  entr ) 
les  deux  fragments  de  l'os  (Cornil  et  Ranvier). 

Les  deux  extremites  des  fragments  sont  alors  unies  entre  elles  pal 
une  gaine  osseuse  peripherique  qui  atteint  souvent  une  epaissedj 
enorme,  en  meme  temps  qu'un  bouchon  central,  constitue  par  d 
tissu  osseux  spongieux,  se  developpe  aux  deux  extremites  du  canal  mel  ' 
dullaire. 

Aux  deux  periodes  que  nous  avons  distinguees  pour  les  fracture I 
infectees  (periode  inflammatoire  et  periode  d' ossification)  fait  alor 
suite  un  stade  de  resorption  (Rigal  et  Wignal),  qui  est.  tout  a  fait  seraj|  I 
blable  a  celui  des  fractures  aseptiques. 

La  suppuration,  qui  peut  envahir  le  canal  medullaire  et  s'etenclr  1  k 
plus  ou  moins  loin  sous  le  periosle  decolle  et  dans  les  parties  mollej 
environnantes,  peut,  dans  certains  points  du  foyer  de  la  fracture,  pre 
longer  notablement  le  stade  de  bourgeonnement  et  retarder  ainsi  ljl  i 
periode  de  reparation  definitive.  Aussi  est-il  impossible  pour  les  frac  {  ! 
tures  infectees  d'assigner  a  la  duree  totale  de  la  cicatrisation  unj  a 
limite  meme  approximative;  car,  surtout  dans  les  cas  ou  la  fractur  i 
est  compliquee  de  necrose  partielle  ou  totale  des  fragments  osseux,  1  s 
suppuration  peut  se  prolonger  pendant  des  mois,  et,  dans  le  cas  dj  i! 
necrose,  elle  ne  prend  fin  que  lorsque  les  sequestres  qui  s'opposent  a  1  ici 
consolidation  se  sont  elimines  spontanement  ou  ont  ete  enleves  chij 
rurgicalement. 

II  convient  d'ajouter  que  le  processus  de  reparation  osseuse  san H  ii( 
production  de  cartilage,  qui  caracterise  1'evolution  du  cal  des  fracture; 
septiques,  peut,  dans  certains  cas,  se  montrer  dans  une  portion  ducal 
parallelement  au  processus  de  cicatrisation  des  fractures  aseptiques!  \ 
caracterise  par  la  phase  cartilagineuse  qui  precede  1'ossification.  Cettj 
association  de  deux  processus  s'observe  assez  frequemment  dans  le  ;j« 
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experiences  sur  les  animaux,  lorsque  1'infection  et  rinflammation  sup- 
purative sont  limitees  a  la  partie  du  foyer  de  fracture  qui  etait  en 
rapport  avec  la  plaie  exterieure,  tandis  que  les  parties  profondes  n'ont 
pas  ete  atteintes;  a  leur  niveau  on  voit  alors  des  masses  cartilagi- 
neuses  se  developper  comme  dans  les  fractures  aseptiques. 

§2.  —  Des  osteites. 

Comme  l'ont  fait  remarquer  Cornil  et  Ranvier,  comme  Gornil  l'a  pre- 
cise davantage  dans  une  etude  recente,  consacree  aux  phenomenes 
generaux  de  la  pathologie  osseuse,  que  nous  atlons  resumer  dans  un 
instant,  il  n'y  a  pas  lieu  de  consacrer  des  chapitres  speciaux  aux  peri- 
ostites  et  aux  osteomyelites,  qui  correspondent  a  des  distinctions  plus 
interessantes  en  clinique  qu'en  histologic  pathologique.  La  periostitc, 
en  effet,  peut  etre  considered  comme  une  osteite  superficielle,  et, 
d'autre  part,  comme  les  phenomenes  essentiels  de  l'osteite  se  pro- 
duisent  aux  depens  des  elements  de  la  moelle  des  os,  on  doit  con- 
siderer  toute  osteite  comme  etant,  en  realite,  une  osteomyelite. 

Tout  en  presentant  des  lesions  assez  variables  suivant  leur  cause 
et  leur  evolution,  les  osteites  n'en  offrent  pas  moins  un  grand  nombre 
de  caracteres  communs  au  point  de  vue  des  troubles  de  nutrition  du 
debut,  de  la  neoformation  de  cellules  medullaires,  de  la  resorption 
plus  ou  moins  considerable  des  lamelles  osseuses  et  des  phenomenes 
terminaux  de  reparation  par  ossification. 

C'est  en  etudiant  les  osteites  qu'on  peut  faci lenient  se  penetrer  de 
1'importance  de  la  pathologie  de  la  cellule,  en  raison  de  1'individualite 
que  celle-ci  prend  dans  le  tissu  osseux,  tout  en  restant  unie  a  ses 
congeneres  par  ses  prolongements  protoplasmiques. 

Dans  des  recherches  recentes,  Cornil  (1)  a  decrit  minutieuse- 
ment  les  modifications  intimes  des  cellules  osseuses  produites  par 
rinflammation,  en  insistant  parti culierement  sur  les  caracteres  que 
prennent  les  fins  prolongements  protoplasmiques  unissant  les  cellules 
osseuses  entre  elles.  Ces  prolongements  anastomotiques,  qui  sont,  a 
l'etat  normal,  assez  difficiles  a  mettre  en  evidence,  s'accentuent  sous 
l'influence  de  rinflammation  et  deviennent  alors  tres  visibles. 

Sur  une  preparation  provenant  d'une  osteite  phlegmoneuse  d'une 
phalange,  consecutive  a  un  panaris  profond,  «  les  cellules  osseuses, 
qui,  normalement,  sontlogees  dans  lescavites  osteoplastiques,  ou  elles 

(1)  Cornil,  Considerations  sur  la  pathologie  cellulaire.  Presse  medicate,  1897, 
p.  129. 
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s'anastomosent  les  unes  avec  les  autres  par  les  prolongements  proto- 
plasmiques  qu'elles  envoient  dans  les  canalicules  osseux,  s'hypertro- 
phient  par  1'accroissement  de  leur  protoplasma,  et  les  loges  qui  les 
entourent  s'agrandissent  an  bord  des  lamelles  osseuses  (fig.  312). 
Le  protoplasma  est  tres  evident  autour  du  noyau  de  la  cellule;  les 
prolongements  d'une  cellule  aux  cellules  voisines  sont  egalement  tres 
manifestes. 

((  L'inflammation  tres  intense  a  pour  effet  de  determiner  un  afflux  ' 
sanguin  dans  les  vaisseaux  et  une  multiplication  des  elements  de  la 
moelle  osseuse.  La  surface  des  lamelles,  en  rapport  avec  la  moelle 

enflammee  contenant  du  tissu  conjonc- 
tif  avec  des  cellules  hypertrophiees, 
se  decalcifie. 

<(  C'est  autour  des  cellules  osseuses 
superficielles  que  se  fait  cette  decalci- 
fication, et  1'osteoplaste,  c'est-a-dire 
la  cavite  osseuse  qui  entoure  la  cellule, 
s'ouvre  dans  le  canal  de  Havers.  Mors 
la  cellule  osseuse  montre  ses  prolon- 
gements protoplasmiques  libres  du 
cote  de  la  cavite  du  canal  de  Havers.  Au 
bout  de  quelques  jours  de  cette  inflam- 
mation destructive  des  travees  osseuses, 
les  cellules  osseuses,  situees  a  la  sur- 
face des  travees,  ont  ete  liberees ;  elles 
ne  sont  plus  entourees  de  lamelles  calcifiees ;  elles  font  partie  du 
contenu  de  la  cavite  medullaire.  Elles  sont  restees  toutefois  au 
voisinage  de  ce  qui  reste  ossifie  de  la  travee  osseuse,  et  elles  ont 
conserve  entre  elles,  et  avec  les  cellules  osseuses  encore  incluses  dans 
leurs  cavites  calcifiees,  leurs  anastomoses  representees  par  un  proto- 
plasma ramifie  com  me  un  chevelu  tres  fin  des  plus  manifestes.  Le 
protoplasma  de  ces  cellules  est  fibrillaire,  forme  de  fibrilles  en 
reseau,  et  il  se  termine  par  des  extremites  effilees  en  broussailles  a  sa 
circonference  »  (Gornil). 

Cornil,  d'autre  part,  s'est  assure,  en  colorant  par  la  thionine 
des  os  de  fcetus  de  cinq  mois  environ,  que  les  cellules  dites  osteo- 
blastes,  observees  a  la  surface  des  lamelles  osseuses  en  voie  de  deve- 
loppement  soit  aux  depens  du  perioste,  soit  aux  depens  du  cartilage, 
offraient  la  me  me  structure  de  leur  protoplasma  et  de  leurs  prolonge- 
ments, ces  cellules  s'anastomosant  non  seulement  entre  elles,  mais 


Fig.  312.  —  Bord  d  une  travee  osseuse 
dans  un  cas  d'osteite  :  o,  surface  de 
la  lamelle  en  partie  decalcifiee;  o', 
partie  dont  la  calcification  est  norraale; 
c,  cellule  osseuse  conservee  en  place; 
b,  cellule  osseuse  en  grande  partie 
liberee  par  la  decalcification  et  qui 
s'anastomose  par  de  multiples  prolon- 
gements avec  la  cellule  osseuse  a 
devenue  un  osteoblaste  apres  sa 
liberation  complete. —  Grossissement 
de  450  diametres. 
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aussi  avec  les  cellules  du  tissu  conjonctif  de  la  moelle  et  du  perioste 
et  avec  les  cellules  incluses  dans  les  lamelles  deja  calcifiees  ;  la  thio- 
nine  colore  le  protoplasma  et  tons  les  prolongements  en  bleu  violet;  le 
noyau  est  plus  clair. 

D'apres  Cornil,  ces  cellules  osseuses,  dites  osteoblastes,  qu'on 
les  observe  dans  Fossification  ou  apres  leur  liberation  par  Fosteite, 
paraissent  etre  de  la  meme  nature  que  les  grosses  cellules  a  noyaux 
multiples  de  la  moelle  enflammee  des  canaux  de  Havers.  Ces  grandes 
cellules  (myeoloplaxes  de  Robin)  sont  constitutes,  en  effet,  par  une 
masse  protoplasmique  qui  est  herissee  sur  toute  sa  surface  de  prolon- 
gements en  forme  de  fines  epines  ;  elles  s'anastomosent  entre  elles,  de 
meme  qu'avec  les  osteoblastes  voisins  et  avec  les  cellules  conjonc- 
tives  de  la  moelle,  et  Ton  peut  voir  tons  les  intermediaires  entre  line 
cellule  osseuse  sortie  de  sa  travee  clecalcifiee  et  les  plaques  a  noyaux 
multiples,  qui  sont  contigues  aux  lamelles  osseuses  dans  les  lacunes 
de  Howship. 

«  Ainsi,  dans  le  tissu  osseux  enflamme,  le  protoplasma  des  cel- 
lules se  montre  abondant,  fibrillaire,  avec  des  prolongements  intra- 
canaliculaires  evidents;  les  cellules  liberees,  apres  la  dissolution  de  la 
surface  des  lamelles  osseuses,  conservent  toutes  leurs  anastomoses, 
si  nombreuses  qu'elles  donnent  l'apparence  de  broussailles  emmelees; 
l'ensemble  des  cellules  du  tissu  conjonctif  de  la  moelle,  des  cellules 
dites  osteoblastes  et  myeoloplaxes  et  des  cellules  osseuses,  constitue 
un  systeme  ou  tons  les  elements  sont  unis  et  solidaires  les  uns  des 
autre s  »  (Cornil). 

1°  Osteites  aigues. 

A.  Osteite  aseptique.  —  Avant  d'aborder  l'etude  des  diverses  especes 
d'osteites  aigues  ou  chroniques,  il  convient  d'etudier  d'abord  ce  qu'on 
observe  dans  Fosteite  traumatique  aseptique,  qu'il  est  facile  de  realiser 
experimentalement,  et  dans  laquelle  on  retrouve  toute  la  succession 
des  phenomenes  histologiques  caracterisant  Involution  du  cat  des 
fractures  fermees,  sur  laquelle  nous  devons  revenir,  en  considerant 
les  phenomenes  cellulaires  sans  nous  occuper  de  Forganisation  pro- 
prement  ditedu  cal.  qui  a  fait  Fobjet  du  chapitre  precedent. 

Nous  ne  pouvons  que  rappeler  a  ce  proposles  observations  recueil- 
lies  par  Cornil  et  Toupet  dans  une  serie  de  recherclies  experimen- 
tales  (1). 

(1)  Cornil  et  Toupet,  Multiplication  des  cellules  de  la  moelle  des  os.  Archives 
physiologiques,  1887,  3s  serie,  I.  X. 
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Dans  les  fractures  aseptiques  procluites  chez  les  lapins,  sur  le  tibia 
ou  le  femur,  des  le  deuxienie  ou  le  troisieme  jour,  on  constate,  comme 
nous  1'avons  vu,  une  augmentation  considerable  des  cellules  rondes 
dans  la  moelle  et  sous  le  perioste.  Les  elements  de  la  inoelle  sont  le 
siege  d'une  multiplication  tres  evidente,  et  il  est  facile  de  constater 
parmi  eux  un  grand  nombre  de  figures  de  karyokinese,  apres  fixa- 
tion par  la  liqueur  de  Flemming  et  coloration  par  la  safranine  ou  l'he- 
matoxyline. 

Independamment  des  globules  blancs  en  diapedese,  on  voit  des 

medulloceles  renfermant  soit 
un  seul  noyau,  simple  et  ar- 
rondi,  ou  arborise,  soit  deux 
ou  trois  noyau \ ;  de  meme, 
on  observe  les  myeloplaxes 
sous  differents  aspects  :  les 
uns  presentent  un  seul  grand 
noyau  bourgeonnant,  en  fer 
a  cheval  ou  en  forme  de  cou- 
ronne,  avec  des  expansions 
et  des  renflemenls  multiples; 
d'autres  renferment  de  nom- 
breux  noyaux  juxtaposes; 
d'autres,  des  noyaux  mul- 
tiples en  voie  de  division 
karyokinetique  multipolaire. 
Sous  le  perioste  infiltre  de 
petites  cellules,  on  observe  la  formation  d'un  tissu  chondroide,  carac- 
terise  par  des  cellules  arrondies  ou  ovalaires,  pourvues  de  noyaux 
ronds  ou  ovoides,  plongees  au  sein  d'une  substance  fondamentale  car- 
tilagineuse  et  entourees  chacune  par  une  capsule.  Ces  capsules  sont 
tres  rapprochees  les  unes  des  autres,  si  bien  que  la  substance  fonda- 
mentale forme  autour  d'elles  des  bandes  tres  minces  (Cornil)  (1). 

Enfin,  dans  les  canaux  de  Havers  situes  au  voisinage  de  rextremite 
des  deux  bouts  de  1'os  fracture,  les  vaisseaux  sanguins  sont  agrandis, 
et  il  se  fait  autour  d'eux  une  neoformation  de  tissu  medullaire. 

Cornil  a  insiste  particulierement  sur  le  mode  de  rarefaction  du 
tissu  osseux  enflamme  (osteite  rareftante),  commun  a  toutes  les  osteites 


Fig.  313. —  Osteite  rarefiante.  Preparation  obtenue  par 
coupe  apres  maceration  dans  l'acide  chronrique  a 
5  pour  1000.  Sur  le  bord  des  pertes  de  substance 
b,  on  observe  une  zone  claire.  Dans  les  points  ou 
la  coupe  est  bien  perpendiculaire  a  la  surface  en 
voie  de  resorption,  en  a,  cette  zone  n'existe  pas. 


(1)  Cornil,  Lemons  sur  les  osteites,  recueillies  par  Macaigne.  Journal  des  connais- 
sances  medicales,  1891,  p.  186. 
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en  general,  rappelant  comment,  parmiles  elements  medullaires  qui  se 
multiplient  abondamment  dans  le  canal  central,  dans  les  canaux  de 
Havers  et  sous  le  perioste,  il  en  est  qui  attaquent  les  lamelles  osseuses, 
les  absorbent  graduellement,  creusent  a  travers  les  lamelles  des  pertes 
de  substance,  d'abord  de  petites  dimensions,  puis  s'agranclissant  et 
s'unissant  ensuite  les  unes  aux  autres.  Ces  cavites  ont  ete  appelees  les 
lacunes  de  How  ship,  et  Kolliker  a  donne  le  nom  d'osteophages  aux  cel- 
lules medullaires,  souvent  polynucleees,  qui  les  creusent  dans  le  tissu 
osseux.  Tandis  que,  pour  Billroth,  cette  resorption  dn  tissu  osseux 
paraissait  devoir  etre  attribute  a  la  presence  d'acide  lactique  ou  de  phos- 
phate acide  de  chaux,  Kolliker  a  demontre  Taction  reelle  de  ces  cel- 
lules en  introduisant  dans  un  os  une  cheville  d'ivoire  qui  ne  tarda  pas  a 
presenter  des  lacunes  de  Howship  contenant  des  osteophages. 

Huit  a  dix  jours  apres  le  traumatisme,  les  phenomenes  de  repara- 
tion succedent  a  cette  activite  formative  des  cellules.  Les  elements 
medullaires  des  canaux  de  Havers  et  de  la  couche  sous-periostique 
s'appliquent  contre  les  lamelles  osseuses  preexistantes  sous  la  forme 
d'osteoblastes,  et  s'entourent  alors  de  couches  osseuses  nouvelles;  les 
cavites  des  canaux  de  Havers  deviennent  ainsi  de  plus  en  plus  petites, 
a  mesure  que  se  forment  ces  lamelles  concentriques  de  tissu  osseux 
nouveau;  des  osteophytes apparaissent  sous  le  perioste,  et,  en  resume, 
partout  Tinflammation  eteinte  est  remplacee  par  une  ossification  nou- 
velle,  suivant  le  processus  de  l'ossification  normale. 

Cornil  a  compare  l'osteite  traumatique  aseptique  de  l'homme, 
dans  son  evolution  histologique,  a  celle  qu'on  produit  experimentale- 
ment  chez  les  animaux,  et  il  a  pu  s'assurer  de  l'identite  du  processus 
dans  les  deux  cas,  l'osteite  etant  rarefiante  au  debut  et  devenant  con- 
densante  au  moment  de  la  reparation,  exactement  comme  dans  revolu- 
tion du  cal  des  fractures,  qui  est  soumise  aux  lois  generates  regissant 
Fhistologie  pathologique  des  osteites. 

Dans  des  experiences  toutes  recentes,  faites  en  collaboration  avec 
Coudray,  sur  les  plaies  aseptiques  des  os  chez  le  chien,  Cornil  a 
etudie,  en  dehors  de  toute  infection,  le  mode  de  reparation  de  la 
moelle  osseuse  apres  evidement  de  cette  substance  sur  une  certaine 
hauteur  du  canal  medullaire  (1). 

Yingt-quatre  heures  apres  1'evidement  de  la  moelle,  la  cavite 
medullaire  est  remplie  d'une  masse  fibrino-cruorale  coagulee  par  les 
reactifs  employes.  Sur  la  face  interne  du  tissu  osseux  compact,  on 

(1)  Cornil  et  Coudray,  Bull,  de  VAcad.  de  med.,  juillet  1899. 


732 


MALADIES  DES  SYSTEMES  ET  DES  TISSUS 


distingue  au  microscope  des  fibrilles  de  fibrine  en  plus  grande  quan- 
tity que  dans  ie  centre  clu  caillot  intra-medullaire;  on  voit,  en  outre, 
dans  ce  caillot,  des  globules  blancs  repandus  un  peu  partout  et,  dans 
quelques  points,  accu mules  par  ilots,  sans  ordre.  Ges  globules  blancs, 
poly- ou  uninucleates,  sont  presque  tous  en  degenerescence;  leur 
protoplasm  a  est  generalement  detruit  et  la  substance  nucleaire 
reduite  a  de  petites  granulations.  Cornil  a  meme  constate,  dans  les 
ilots  cle  leucocytes,  des  filaments  plus  ou  moins  longs,  minces,  avec 
des  renflements  a  leurs  extremites  et  suivant  leur  longueur,  filaments 
et  grains  se  colorant  fortement  par  l'hematoxyline  et  par  la  thionine. 
Ces  filaments  et  grains  resultent  de  Fimmobilisation  de  la  nucleine 
des  leucocytes  (elements  comparables  aux  clasmatocytes  de  Ranvier). 

Quarante-huit  heures  apres  l'operation,  les  coupes  presentent  a 
peu  pres  le  meme  aspect.  Cependant,  la  ou  des  fragments  de  tissu 
adipeux  medullaire  ou  des  elements  de  la  moelle  sont  restes  en  place 
dans  le  canal  medullaire,  Cornil  signale  l'existence  de  cellules  de 
tissu  conjonctif  plus  volumineuses  qu'a  1'etat  normal  avec  des  noyaux 
tres  apparents,  souvent  en  multiplication  directe  et  s'anastomosant 
par  leurs  prolongements.  C'est  le  debut  de  neoformations  cellu- 
laires  qui,  au  troisieme  jour,  deviendront  predominates. 

Au  troisieme  jour,  en  effet,  la  cavite  medullaire  est  remplie  par  un 
tissu  inflammatoire  engendre  aux  depens  des  debris  de  la  moelle 
restes  en  place  et  de  la  fibrine  en  voie  d'organisation.  Ce  tissu  nouveau, 
forme  de  tres  nombreuses  cellules  plasmatiques  et  de  neocapillaires, 
enserre  de  petites  esquilles  microscopiques  provenant  de  Taction  du 
trepan  ou  de  la  curette. 

«  Quatre  jours  apres  Foperation,  on  voit  dans  ce  tissu  le  debut  de 
l'ossification,  sous  la  forme  de  travees  minces  calcifiees,  contenant 
des  osteoplastes,  travees  qui  se  montrent  au  bord  de  la  grande  cavite 
medullaire  et  le  long  des  esquilles.  Apres  la  decalcification,  ces  travees 
osseuses;  qui  forment  des  mailles  a  parois  minces,  sont  parsemees  de 
cellules  contenues  dans  des  espaces  ramifies.  Les  cellules  osseuses 
presentent  un  protoplasma  qui  se  colore  d'une  facon  intense  par  la 
thionine  et  qui  s'anastomose  par  des  prolongements  multiples  avec 
les  cellules  osseuses  voisines.  Les  travees  ossifiees  cle  nouvelle  for- 
mation sont  entourees  d'osteoblastes  presses  les  uns  contre  les  autres, 
a  forme  epithelioide,  qui  envoient  des  anastomoses  aux  cellules  de 
meme  nature  deja  comprises  dans  les  lamelles  ossifiees.  Toutes  ces 
cellules,  osteoblastes  et  cellules  osseuses,  possedent  des  noyaux 
ovoides  assez  volumineux  et  sont  en  plein  accroissement.  On  peut 
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done  distinguer  tres  facilement  les  lamelles  osseuses  de  nouvelle  for- 
mation, dont  les  cellules  vivantes  sont  volumineuses,  d'avec  les 
cellules  granuleuses,  atrophiees,  on  dont  on  constate  la  disparition 
dans  les  lamelles  detachees  de  l'os  ancien  on  sequestres  microsco- 
piques.  Ces  lamelles  de  nouvelle  formation  s'implantent  sur  le  bord 
des  sequestres  ou  sur  la  limite  medullaire  de  la  diaphyse.  Ellesforment 
des  mailles  ayant  de  la  tendance  a  presenter  la  forme  circulaire.  Au 
milieu  de  ces  mailles,  on  trouve  des  cellules  plasmatiques  atias  to  mo- 
sees  entre  elles  et  avec  les  osteoblastes.  II  n'y  a  pas  de  cellules 
geantes  dans  cette  moelle  de  nouvelle  formation,  mais  seulement 
quelques  leucocytes.  » 

Dans  ces  experiences,  Cornil  a  done  vu  rossification  de  la  moelle 
debuter  au  quatrieme  jour;  dans  une  serie  de  coupes  provenant  d'un 
jeune  chien,  rossification  medullaire  etait  meme  deja  tres  avancee  a 
ce  moment  et  formait  des  mailles  osseuses  tres  manifestes,  non  seu- 
lement snr  les  bords  des  sequestres  intra-medullaires  et  le  long  de  la 
paroi  do  canal  medullaire,  mais  aussi  dans  les  cavites  agrandies  de 
certains  espaces  de  Havers,  ou  Ton  voyait  des  travees  osseuses  secon- 
daires,  formant  des  mailles  rem  plies  de  moelle  inflammatoire,  les 
travees  osseuses  nouvelles  etant  tapissees  d'osteoblastes. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  des  constatations  analogues  au 
cours  de  recherches  experimentales,  faites  en  collaboration  avec  no tre 
maitre  S.  Duplay,  sur  la  reparation  des  pertes  de  substance  intra- 
osseuses  a  l'aide  de  divers  corps  aseptiques  (1). 

Cinq  jours  apres  le  tamponnement  d'une  cavite  osseuse  artificielle, 
a  l'aide  de  fragments  d'eponge  aseptique,  nous  avons  pu  observer  au 
microscope,  sur  des  coupes  du  segment  osseux  en  voie  de  reparation, 
un  envahissement  complet  des  fragments  d'eponge  par  des  elements 
medullaires  et  une  neoformalion  de  travees  osseuses  dans  la  zone 
peripherique  de  ces  corps  etrangers. 

Ces  faits  d'ossification  rap  id  e  sont  e  gale  men  t  a  rapprocher  de  ce 
que  Cornil  a  vu,  avec  Berezowsky,  dans  rossification  aux  depens  de  la 
dure-mere  chez  le  lap  in ;  la  aussi,  e'est  au  quatrieme  jour  apres  la 
trepanation  que  rossification  debute  (2).  Les  petits  fragments  d'os  restes 
dans  la  plaie  a  la  suite  de  l'action  du  trepan  prennent  egalement  part 
a  la  reparation  et  a  la  consolidation,  en  fournissant  un  point  d'appui 
aux  travees  nouvelles  et  probablement  aussi  des  sels  calcaires.  Dans 

(1)  S.  Duplay  et  M.  Cazin,  Arch.  gen.  de  med.,  novembre  1892. 

(2)  Cornil  ct  Berezowsky,  Bull,  de  VAcad.  de  med.,  avril  1899. 
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les  preparations  de  Berezowsky,  on  voyait  de  tres  nombreuses  cellules 
geantes  qui  mangeaient  ces  fragments  d'os  mortifies ;  Cornil  n'en  a 
pas  rencontre  dans  les  preparations  se  rattachant  a  la  regeneration  de 
la  moelle  apres  evi  dement,  chez  le  chien,  mais  il  fait  remarquer  a  ce 
propos  que  les  osteoblastes  out  un  role  semblable  et  qu'ils  attaquent 
l'os  mortifie  de  la  meme  facon  que  les  cellules  geantes;  d'ailleurs  on 
trouve,  en  general,  tres  pen  de  cellules  geantes  dans  la  moelle  adi- 
peuse  normale  du  chien. 

Huit  jours  apres  1'eviclement  de  la  cavite  medullaire,  celle-ci  est 
remplie  par  des  lamelles  osseuses  areolaires,  a  mailles  assez  etroites, 
a  travees  beaucoup  plus  epaisses  que  les  jours  precedents;  car  ces 
travees  se  sont  accrues  en  largeur  par  la  transformation  des  osteo- 
blastes en  cellules  osseuses.  On  peut  reconnaitre  dans  cette  charpente 
solide  ce  qui  appartient  aux  sequestres,  aux  fragments  osseux  anciens, 
qui  en  font  partie,  qui  en  constituent  une  part  solide  entouree  d'os 
nouveau.  Mais,  sur  les  coupes  minces  examinees  au  microscope,  on 
peut  voir  que  ces  sequestres  sont  composes  d'une  bordure  d'os  nou- 
veau a  grosses  cellules  osseuses,  tandis  que  leur  partie  centrale 
ancienne  ne  presente  que  des  cellules  atrophiees,  degenerees,  au 
milieu  de  leurs  lamelles,  et  meme  ces  dernieres  sont  simplement 
percees  de  trous  ovoides  vides,  les  cellules  osseuses  ayant  etc  tout  a 
fait  resorbees  apres  leur  mortification. 

Cornil  et  Goudray  ont  suivi  jusqu'au  vingtieme  jour  le  travail  de 
reparation  et  ils  ont  vu  que  la  cavite  medullaire  etait  comblee  regu- 
lierementpar  des  lamelles  osseuses  areolaires  de  plus  en  plus  epaisses, 
a  mesure  qu'ils  examinaient  des  pieces  plus  anciennes ;  les  petits 
espaces  medullaires  compris  au  milieu  des  travees  osseuses  etaient 
combles  par  de  la  moelle  fibreuse. 

En  meme  temps  que  la  moelle  s'ossifie  a  la  suite  de  son  evidement, 
le  perioste  en  [lain  me  par  1'operation  devient  le  point  de  depart  d'une 
ossification  intermediate  a  la  diaphyse  et  au  perioste.  Elle  commence 
deja  au  quatrieme  jour  et  elle  est  tres  marquee  au  cinquieme.  [/ossi- 
fication sous-periostique  est  variable  comme  etendue  et  se  montre 
partout  ou  la  membrane  a  ete  decollee  ou  traumatisee  pendant  1'ope- 
ration. Aussi  est-ce  au  bord  du  trou  de  la  trepanation  qu'on  1'observe 
constamment,  des  le  quatrieme  et  le  cinquieme  jour.  Mais  elle 
s'etend  habituellement  de  la  a  la  plus  grande  partie  et  meme  quelque- 
fois  a  la  totalite  de  la  surface  du  tibia  dans  lequel  on  a  pratique  l'evi- 
dement  du  canal  medullaire. 

L'ossification  sous-periostique  se  montre,  sur  des  coupes  du  qua- 
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trieme  et  du  cinquieme  jour,  sous  la  forme  de  minces  travees  osseuses 
qui  s'elevent  de  la  surface  de  1'os  ancien  an  milieu  d'un  tissu  con- 
jonctif  in  flam  ma  to  ire  epais,  developpe  entre  l'os  ct  le  perioste  aux 
•  depens  de  ce  dernier.  Ges  lamelles  d'os  nouveau,  semblables  a  celles 
qui  ont  ete  decrites  plus  haut  dans  le  canal  medullaire,  possedent  des 
cellules  osseuses  peu  nombreuses  et  sont  entourees  d'osteoblastes. 
Elles  se  multiplient  rapidement  et  forment  deja  au  sixieme  jour  une 
couche  epais  se  de  in  aides  superposees,  contenant  une  moelle  fibro- 
cellulaire  vasculaire. 

Ajoutons  que,  dans  ces  ossifications  de  la  moelle  osseuse  et  du 
perioste,  Cornii  et  Coudray  n'ont  jamais  trouve  de  traces  de  tissu 
cartilagineux.  Ce  double  processus  a  done  lieu  uniquement  aux  depens 
du  tissu  fibreux  inflammatoire  de  la  moelle  et  du  perioste,  par  le 
me  me  procede  physiologique  que  pour  I'ossification  sous-periostique 
et  pour  les  as  plats.  Les  tractus  directeurs  de  I'ossification  sont  des 
fibres  de  tissu  conjonctif,  d'ancienne  ou  de  nouvelle  formation.  Pour 
ce  qui  concerne  I'ossification  intra-medullaire,  ce  sont  des  fibres 
anciennes  dans  les  parties  de  la  moelle  adipeuse  conservees ;  au 
contraire,  dans  les  parties  du  canal  medullaire  qui  sont  d'abord  rem- 
plies  de  sang  et  de  fibrin  e  pendant  les  premiers  jours,  ce  sont  des 
fibrilles  conjonctives  nouvelles  qui  sont  les  agents  directeurs  de  la 
calcification  des  travees. 

Les  m ernes  auteurs  ont  egalement  etudie  I'ossification  d'un  frag- 
ment de  moelle  du  tibia,  depouille  de  son  enveloppe  osseuse  sur  une 
etendue  de  2  centimetres,  apres  une  amputation  de  jambe  sur  un 

|    chien,  et  en  ayant  soin  de  conserver  les  relations  vasculo-nerveuses 

|  de  ce  fragment  de  moelle  denude  avec  la  moelle  contigue  contenue 
dans  le  canal  medullaire.  Au  vingt-sixienie  jour,  le  fragment  de  moelle 

j  depouille  de  l'os  etait  voiumineux  et  fibro-osseux ;  la  moelle  con- 
tenue dans  le  canal  medullaire,  pres  de  la  section  osseuse,  etait 

j  ossifiee. 

L'examen  histologique  de  la  moelle  privee  de.  son  enveloppe 
osseuse  a  montre  des  travees  fibreusesquise  continuaient  directement 
avec  les  lamelles  osseuses  de  la  moelle  ossifiee  dans  le  canal  medul- 

j  laire.  tint  re  ces  faisceaux  fibreux  il  y  avail  du  tissu  conjonctif  vascu- 

!  laire  avec  de  grand es  cellules  plasmatiques.  On  voyait  sur  presque 
toutes  les  coupes  de  petits  ilots  de  cellules  cartiiagineuses,  visibles 

!  seulement  au  microscope,  qui  siegeaient  dans  les  faisceaux  fibreux. 

S  II  existait,  sur  toutes  les  coupes,  des  espaces  plus  ou  moins  conside- 
rables de  tissu  osseux  areolaire  tout  a  fait  semblable  a  celui  qui  rem- 
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plissait  la  cavite  medullaire.  Ge  tissu  osseux  n'etait  pas  en  couti- 
nuite  avec  ce  dernier  et  il  ne  siegeait  pas  non  plus  de  preference  ai 
la  surface  de  la  moelle. 

B.  Osteites  septiques.  —  Les  osteites  septiques.  qui  resultent 
de  la  penetration  dans  le  tissu  osseux  de  microbes  pathogenes  et  de 
leurs  produits  toxiques,  presentent  des  caracteres  variables  suivant  la 
nature  de  ces  micro-organismes  et  des  toxines  auxquelles  ils  donnent 
naissance. 

Les  lesions,  en  tout  cas,  sont  plus  graves  que  dans  l'osteite  asep- 
tique,  et  cette  gravite  plus  grande  se  traduit  principalement  par  des 
phenomenes  generaux  typhoidiens  et  par  des  lesions  inflammatoires 
plus  intenses,  se  terminant  soit  par  la  suppuration,  soit  par  resorption, 
et  suivies  d'une  modification  plus  etendue  du  tissu  osseux,  se  manifes- 
tant  soit  en  masse  (necrose)  soit  par  fragments  (carie),  et  empechant  la 
guerison  definitive  de  se  produire  tant  que  les  parties  mortifiees  ne 
sont  pas  eliminees. 

Au  debut  de  toute  osteite  septique,  on  n'observe  que  rarement  une 
multiplication  cellulaire  active  par  karyokinese;  mais,  en  revanche,  il 
se  produit  un  afflux  leucocytaire  considerable,  corame  dans  toute 
inflammation  microbienne  developpee  dans  un  tissu  quelconque  de 
i'economie ;  quant  aux  modifications  des  cellules  osseuses  elles-memes 
qu'on  observe  dans  toute  osteite  septique,  nous  les  avons  decrites, 
d'apres  les  recherches  de  Cornil,  en  etudiant  les  phenomenes  com- 
muns  aux  osteites  en  general. 

La  forme  et  la  gravite  des  phenomenes  consecutifs  sont  en  rap- 
port avec  la  virulence  des  microbes  et  avec  la  toxicite  de  leurs  produits. 
G'est  ainsi  que  certaines  formes  d'osteomyelite  tuent  les  malades 
avant  que  revolution  des  phenomenes  locaux  ait  pu  se  traduire  par 
une  disorganisation  importante  du  tissu  osseux.  Dans  d'autres  cas, 
le  processus  inflammatoire  evolue  vers  la  suppuration  et  la  necrose; 
ou  bien  encore  il  pent  aussi  aboutir  a  la  necrose  sans  suppura- 
tion; enfin,  dans  les  formes  benignes,  la  phagocytose  peut  suffire 
a  enrayer  1'infection  osseuse,  et  l'osteite  guerit  par  resorption  des 
produits  inflammatoires,  sans  aucune  elimination  de  pus  ou  de 
sequestres. 

Dans  tous  les  cas,  d'ailleurs,  lorsque  la  guerison  de  l'osteite  sep- 
tique a  lieu,  elle  se  fait  par  une  formation  d'os  nouveau,  suivant  un 
processus  exactement  semblable  a  celui  qu'on  observe  dans  l'osteite 
aseptique ;  mais,  lorsqu'il  y  a  eu  formation  de  pus  ou  de  sequestres, 
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cette  guerison  ne  peut  se  faire  definitivement  qu'apres  l'elimination 
spontanee  ou  chirurgicale  ties  produits  necroses. 


L'osteomyelile  aigue  des  adolescents,  quelle  que  soit  la  forme  cli- 
nique  observee,  doit  etre  considered  comme  consistantessentiellement 
«  dans  une  inflammation  suppurative  diffuse  qui  peut  sieger  dans 
toutes  les  parties  de  l'os.sous  le  perioste,  dans  les  couches  superficielles, 
dans  le  corps  meme  de  l'os  ou  dans  la  moelle  centrale  »,  ce  que  rend 
tres  heureusement  la  denomination  d"  osteite  phlegmoneuse  diffuse, 
adoptee  par  Cornil  et  Ranvier.  II  convient  d'ajouter  que  l'activite  phy- 
siologique  developpee  chez  les  jeunes  sujets  au  niveau  du  perioste  et 
des  epiphyses  rend  ces  parties  plus  particulierement  exposees  a  deve- 
nir  le  siege  des  localisations  infectieuses. 

Grace  a  la  bacteriologie  et  a  la  pathologie  experimentale,  l'etiologie 
■  des  osteomyelites  de  l'adolescence  est  actuellement  bien  connue. 

Klebs  en  1873(1), Recklinghausen  en  1874,  dans  unfait  de  Liicke(2), 
Eberth  (3)  et  Vollkmann  en  1875,  Neureutter  et  Salomon  (4)  l'annee 
suivante,  avaient  decrit  des  micro-organismes  dans  des  foyers  d'osteo- 
myelite. Mais  c'est  seulement  en  1880  que  Pasteur  (5),  en  signalant 
dansle  pus  d'une  osteomyelite  la  presence  d'un  microbe  semblable  a 
celui  du  furoncle,  a  donne  la  premiere  demonstration  indiscutable  de 
la  nature  microbienne  de  l'affection.  Ogston  (6)  publia  ensuite  un  cas 
d'osteomyelite  aigue  dans  lequel  on  avait  observe  de  nombreux 
staphylocoques,  et  Max  Schiiller  (7),  en  examinant  un  foyer  d'osteo- 
myelite, signala  la  presence  du  staphylocoque  dore  non  seulement  dans 
I    le  pus,  mais  dans  la  moelle  et  le  perioste. 

I        Nepveu  (1883)  decouvrit  egalement  des  staphylocoques  dans  le  pus 
I    provenant  de  malades  atteints  d'osteomyelite.  Enfin,  des  la  fin  de 
1884,  Cornil  et  Babes  (8)  insistaient  sur  la  predominance  du  staphylo- 
I    coque  pyogene  dore  dans  les  osteomyelites  de  l'adolescence. 


Rosenbach  (9)  a  cette  epoque,  ayant  examine  le  pus  de  quinze  cas 

(1)  Klebs,  Arch.  f.  exper.  Pathol,  und  Pharm.,  1873. 

(2)  Lucke,  Deutsche  Zeilsch.  f.  Chir.,  1874. 

(3)  Eberth,  Virchow's  Arch.,  1875,  Bd.  LXV. 

(4)  Neureutter  et  Salomon,  (Esterr.  Jahrb.,  Bd.  VII,  187l>. 

(5)  Pasteur,  Bull,  de  VAcad.  de  med.,  1880. 

(6)  Ogston,  Journal  of  Anat.  and  Physiol.,  1882-1883,  t.  XVII. 

(7)  Max  Schuller,  Centralbl.  f.  Chir.,  1881,  n°  42. 

(8)  Cornil  et  Babes,  Les  Bacteries. 

(9)  Rosenbach,  Mihroorganismen  beiden  Wundinfeclions-Krankheiten  der  Menschen , 
Wiesbaden,  1884. 
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d'osteomyelite,  trouva  le  staphylocoque  dore  douze  fois  a  l'etat  de 
purete,  une  fois  associe  au  staphylocoque  blanc,  et  une  fois  associe  au 
streptocoque  pyogene;  dans  le  quinzieme  cas,  il  rencontra  seulement 
le  staphylocoque  blanc. 

L'experimentation  a  complete  les  donnees  de  l'observation  bacte- 
riologique,  puisqu'elle  a  permis  de  reproduire  chez  les  animaux  les 
memes  lesions  que  chez  les  malades  atteints  d'osteomyelite,  en 
employant  dans  ce  but  les  microbes  isoles  chez  ceux-ci. 

Struck  et  Becker,  en  1883,  avaient  deja  pratique  des  injections  sous-j 
cutanees  de  cultures  obtenues  avec  du  pus  d'osteomyelite,  chez  des 
animaux  auxquels  on  avait  fait  prealablement  une  fracture  ou  une 
contusion  osseuse  violente,  etces  experimentateurs  avaient  constate  del 
la  suppuration  au  niveau  des  points  traumatisms.  Rosenbach,  Koestler, 
Gangolphe  (1),  en  1884,  obtinrent  les  memes  resultats  par  des  pro- 
cedes  analogues;  Krause  (2),  la  raeme  annee,  put  merae  obtenir  sansj 
traumatisme  un  abces  de  la  moelle  osseuse  au  niveau  du  col  femoral. i 
Enfin,  en  1885,  Rodet  (3),  choisissant  pour  ses  experiences  des  ani-l 
maux  jeunes,  en  voie  de  croissance,  realisa  chez  eux  les  lesions  de 
l'osteomyelite  juxta-epiphysaire  necrotique  et  suppuree,  par  l'injection; 
intraveineuse  de  staphylocoques  pyogenes,  sans  traumatisme.  Ces 
resultats  ontete  confirmes  depuis  par  de  nombreux  experimentateurs, 
notamment  par  Colzi  (4),  Lannelongue  et  Achard  (5),  Gornil  (6),  L.  de 
Saint-Germain  (7). 

Dans  les  experiences  de  Lannelongue  et  Achard,  des  injections 
intraveineuses  de  staphylocoques  dores,  chez  les  lapins  en  voie  del 
croissance,  determinerent,  sans  qu'on  eut  fait  de  traumatisme  osseux, 
des  abces  sous-periostiques  au  niveau  des  diaphyses  et  des  epiphyses; 
des  abces  ou  des  infiltrations  purulentes  intramedullaires  dans  toute 
la  moelle  osseuse;  des  necroses  limitees,  superficielles  ou  profondes, 
et  enfin  des  suppurations  articulaires,  mais  plus  rarement  que  dans; 
['infection  experimenlale  par  le  streptocoque,  qui,  d'apres  Lanne-| 
longue  et  Achard,  est  caracterisee  par  la  predominance  des  iocalisa-, 
tions  articulaires.  En  revanche,  les  lesions  des  organes,  tels  que  lej 
rein,  le  foie,  le  poumon,  etc.,  les  abces  pyemiques  sont  exceptionnels 

(1)  Gangolphe,  Lijon  medical,  1884. 

(2)  Krause,  Fortschritteder  Medicin,  1884,  Bd.  II. 

(3)  Rodet,  Rev.  de  chir.,  1885. 

(4)  CoLzr,  La  Sperimentale,  1889. 

(5)  Lannelongue  et  Achard,  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sc.,  1890;  Bull.  med.A 
1890,  el  Ann.  de  VInstitut  Pasteur,  1891. 

(6)  Cornii,  Journal  des  connaissances  medicates,  1891. 

(7)  L.  de  Saint-Germain,  These  de  Paris,  1892. 
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dans  I'infection  streptococcique  experimentale,  tandis  que  ces  lesions 
sont  constantes  dans  I'infection  staphylococcique. 

Le  staphylocoque  dore  est  le  micro-organisme  que  l*on  rencontre 
.  le  plus  frequemment  dans  l'osteomyelite ;  une  statistique  de  Lanne- 
longue et  Achard,  portant  sur  soixante-treize  examens  bacteriologiques, 
nous  montre  dans  quelles  proportions  cette  frequence  se  manifeste  : 
staphylocoque  dore,  quarante-quatre  fois ;  staphylocoque  blanc,  neuf 
fois ;  staphylocoques  dore  et  blanc,  une  fois;  staphylocoque  citrin 
une  fois;  staphylocoque  dore  et  coli-bacille,  une  fois;  streptocoque 
pyogene,  sept  fois;  streptocoque  pyogene  et  staphylocoque  blanc, 
une  fois;  pneumocoque,  trois  fois;  bacille  d'Eberth,  quatre  fois; 
microcoque  indetermine,  deux  fois. 

Dans  l'osteomyelite  aigue  de  l'adolescence,  tous  les  os  ne  sont  pas 
atteints  avec  la  meme  frequence.  Dans  une  serie  de  quatre-vingt-cinq 
cas  observes  par  Lannelongue,  le  femur  etait  pris  quarante  et  une 
fois,  le  tibia  trente.  le  perone  cinq,  l'humerus  six,  le  radius  trois;  les 
autres  os  sont  plus  rarement  atteints. 

Le  siege  de  predilection  de  la  localisation  infectieuse  se  trouve  a 
I'union  de  la  diaphyse  avec  l'epiphyse,  au  niveau  du  bulbe  de  l'os,  sui- 
vant  Texpression  de  Lannelongue,  et  cette  localisation  trouve  son 
explication  dans  ce  fait  que  l'os  jouit  en  ce  point  de  sa  plus  grande 
activite  nutritive. 

Le  point  de  depart  initial  de  l'affection  se  fait  habituellement  dans 
cette  region  bulbaire,  qui  correspond  exactement  a  la  portion  renflee 
de  la  diaphyse  comprise  entre  le  canal  medullaire  central  et  le  carti- 
•  lage  de  conjugaison  qui  le  separe  cle  l'epiphyse.  De  la,  I'infection  se 
propage  aux  espaces  sous-periostiques,  et  vers  les  deux  extremites  de 
l'os,  c'est-a-dire  vers  la  diaphyse,  envahissant  souvent  le  canal  medul- 
laire tout  entier,  et  vers  l'epiphyse,  pouvant  atteindre  de  ce  cote  la 
cavite  articulaire  voisine  et  donner  alors  une  arthrite  purulente  a 
rnarche  tres  rapide.  Exceptionnellement,  d'apres  Lannelongue,  la 
|  lesion  primitive  siege  entre  le  cartilage  diaepiphysaire  et  le  cartilage 
]\  diarthrodial.  Enfin7  d'apres  Panas,  Verneuil,  Marjolin,  Le  Fort,  la 
I  localisation  initiale  pourrait  etre  sous-periostee. 
j      Ce  qui  caracterise  essentiellement  l'affection,  c'est  la  rapidite  avec 
I  laquelle  la  suppuration  se  produit,  au  point  qu'elle  peut  etre  constatee 
sous  le  perioste  et  dans  les  cavites  medullaires  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  apres  Tapparition  des  premiers  symptomes. 

On  n'a  pas  frequemment  l'occasion  de  faire  une  autopsie  dans  les 
|  premiers  jours  de  la  maladie  et  Ton  n'intervient  le  plus  souvent  que 
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lorsque  la  suppuration  est  deja  etablie.  Aussi  n'a-t-on  guere  etudie 
que  chez  les  animaux  les  premieres  phases  du  processus  anatomo- 
pathologique. 

C'est  ainsi  que,  dans  ses  experiences,  Rodet  a  constate,  au  voi- 
sinage  de  la  region  juxta-epiphysaire,  une  congestion  intense  du! 
perioste  pouvant  alter  jusqu'a  former  des  foyers  hemorragiques,  en! 
merae  temps  qu'un  oedeme  inflammatoire  sous-perioste,  dans  la  sero-j 
site  duquel  on  retrouve  des  microbes,  et  qui  tres  rapidement  prend 
un  aspect  purulent.  L'abondance  de  l'exsudat  entraine  alors  un  decol-' 
lement  du  perioste  qui  peut  s'etendre  a  toute  Petendue  de  la  diaphyse1 
d'un  os  long.  Quant  au  pus,  d'aspect  variable,  tantot  blanchatre  et 
laiteux,  tantot  jaune  et  epais,  ou  de  couleur  roussatre,  il  renferme 
presque  constamment  des  gouttelettes  huileuses,  qui  proviennent  de 
la  transsudation  de  la  graisse  medullaire  liquefiee  par  l'inflamma- 
tion  et  demontrent  ainsi  la  part  que  la  moelle  centrale  prend  le  plus 
souvent  dans  le  processus  inflammatoire. 

Les  alterations  du  tissu  osseux  sont  surtout  marquees  au  niveau  de 
la  region  spongieuse  voisine  du  cartilage  de  conjugaison,  ou,  d'apres1 
Lannelongue,  la  suppuration  s'etablit  toujours  rapidement  dans  le 
contenu  medullaire  des  areoles  osseuses. 

D'apres  Oilier  et  Gangolphe,  la  suppuration  des  regions  diaphyso-! 
epiphysaires  n'est  pas  aussi  constante  que  l'admet  Lannelongue,  mais! 
elle  est  tres  frequente,  et,  suivant  Gangolphe,  si  Ton  peut  dire  que, 
quand  il  existe  du  pus  dans  les  profondeurs  de  l'os,  on  trouve  habi- 
luellement  un  abces  sous-periostique,  la  presence  de  ce  dernier  n'in- 
dique  pas  necessairement  I'existence  du  pus  dans  le  bulbe  de  l'os. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  moelle  centrale  qui,  pour  Lannelongue,  est  la 
premiere  atteinte,  dans  sa  portion  voisine  du  cartilage  de  conjugaisonv 
n'echappe  que  rarement  a  la  suppuration,  et  dans  beaucoup  de  cas 
le  pus  ne  tarde  pas  a  remplir  le  canal  medullaire  dans  une  partie 
ou  dans  la  totalite  de  son  etendue,  de  sorte  que,  comme  le  dit  Gan- 
golphe, le  tissu  osseux  peut  etre,  a  un  moment  donne,  entierement 
baigne  dans  la  suppuration ;  «  au  bain  de  moelle,  qui  assure  sa  vita- 
lite,  a  succede  un  veritable  bain  de  pus.  » 

Heureusement  les  lesions  restent  le  plus  ordinairement  limitees  a 
une  extremite  osseuse,  c'est-a-dire  a  un  tiers  ou  a  un  quart  de  la 
diaphyse;  mais  on  comprend  facilement  que,  dans  les  cas  extremes,  la 
diaphyse,  entouree  et  remplie  par  le  pus,  puisse  etre  extraite  er 
entier  par  une  simple  incision  de  l'etui  periostique. 

En  ce  qui  concerne  les  epiphyses,  elles  sont  generalement  prote- 
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gees  contre  l'infection  par  les  cartilages  de  conjugaison,  ainsi  que 
l'articulation  qu'elles  contribuent  a  former.  Cepcndant  il  n'est  pas 
rare  d'observer  une  destruction  plus  ou  moins  etendue  de  ces  carti- 
lages, qui  peuvent  alors  etre  troues  comme  a  l'emporte-piece,  se 
decoller  plus  ou  moins,  ou  meme  disparaitre  completement,  ce  qui 
est  exceptionnel,  isolant  dans  ce  cas  l'epiphyse  de  la  diaphyse. 

D'ailleurs,  d'apres  Lannelongue,  ce  decollement  des  epiphyses  ne 
se  produirait  pas  constamment  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison, 
et  il  pourrait  s'efTectuer  dans  la  region  juxta-epiphysaire,  lc  cartilage 
etant  conserve. 

Les  articulations  voisines  des  foyers  osteomyelitiques  peuvent 
etre  elles-memes  le  siege  de  lesions  arthriliques,  soit  qu'il  se  produise 
une  simple  hydarthrose  de  voisinage,  soit  que  l'infection  se  propage  a 
l'articulation  par  la  voie  sanguine  ou  plutot  par  la  voie  lymphatique,  et 
I  developpe  une  arthrite  purulente,  soit  que  le  pus  fasse  irruption 
directement  dans  la  cavite  articulaire,  apres  l'envahissement  de  l'epi- 
physe et  la  destruction  partielle  du  cartilage  diarlhrodial.  On  observe 
alors  les  lesions  communes  aux  arthrites  aigues  suppurees  en 
general. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  phenomenes  que  Ton  observe  au 
microscope,  dans,  chacune  des  phases  successives  de  i'osteomyelite 
des  adolescents,  sont  en  tout  comparables  a  ceux  qu'on  observe  dans 
les  osteites  septiques  en  general. 

Si  l'inflammation  est  restee  legere  et  superficielle,  l'osteite  conden- 
sante  qui  succede  a  l'osteite  rarefiante  aboutira  simplement  a  la 
condensation  du  tissu  osseux,  avec  ou  sans  hyperostose,  se  manifes- 
tant  par  une  augmentation  plus  ou  moins  appreciable  du  volume  de 
l'os. 

Mais,  le  plus  souvent,  la  suppuration  diffuse  de  la  moelle  des 
canaux  de  Havers  entraine  des  lesions  beaucoup  plus  graves  et  conduit 
a  la  formation  d'abces  et  a  la  necrose. 

La  production  des  abces  intra-osseux  se  fait  aux  depens  de  l'elar- 
gissement  des  canaux  de  Havers  et  de  la  destruction  des  lamelles 
osseuses,  suivant  le  mecanisme  de  Tosteite  rarefiante  que  nous  avons 
decrit  precedemment  et  sur  lequel  nous  n'avons  pas  a  revenir. 

II  importe,  au  contraire,  d'insister  sur  les  phenomenes  de  necrose, 
qui  produisent  les  sequestres,  et  dont  I'osteomyelite  aigue  des  adoles- 
cents permet  de  faire  une  etude  complete. 

La  necrose,  c'est-a-dire  la  mortification  du  tissu  osseux,  peut 
s'efTectuer  suivant  deux  processus,  sur  lesquels  Cornil  a  insiste  dans 
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ses  Legons  sur  les  osteites.  et  qui,  d'ailleurs,  leplus  souvent,  suceedent 
Fun  a  l'autre. 

Lorsque,  sous  l'influence  de  rinflammation  septique,  les  canaux 
de  Havers  sont  remplis  de  leucocytes  issus  des  vaisseauxet  proliferes, 
la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  qui  traversent  cette  moelle 
enflammee  se  trouve  entravee  et  peut  etre  completement  suspendue 
par  Taction  mecanique  resultant  de  l'abondance  des  cellules  et  des 
exsudats  epanches  dans  les  cavites  inextensibles  de  l'os,  en  meme 
temps  qu'a  cette  action  extrinseque  viennent  se  joindre  l'influence  des 
lesions  intrinseques  des  vaisseaux  determinees  par  les  microbes  de 
1'osteomyelite,  et  celle  des  produits  solubles  secretes  par  ces  microbes. 
De  l'arret  du  sang  dans  ces  vaisseaux  resulte  forcement  la  mort  du 
tissu  osseux  insuffisamment  nourri. 


Fig.  314.  —  Coupe  transversale  d'un  sequestre  de  l'humerus  ayant  sejoume  trente  ans  au  milieu  ! 
du  pus.  La  figure  montre  seulement  une  portion  de  la  surface  de  l'os  ou  les  lamelles  periphe- 
riques  a   sont  conservees;  b  canaux  de  Havers;  c,  systeme  des  lamelles  concentriques  aux 
canaux  de  Havers.  —  Grossissement  de  20  diametres. 

C'est  ainsi  que,  par  ce  processus,  la  necrose  peut  se  produire  dans 
la  periode  de  suppuration  de  1'osteomyelite,  et  c'est  precisement  ce  [ 
qui  donne  a  l'aflection  une  gravite  speciale,  parce  que  toute  portion  du 
squelette,  qui  se  trouve  ainsi  frappee  de  mort,  constitue  des  lors  un 
stquestre,  c'est-a-dire  un  corps  etranger  septique,  dont  la  resorp- 
tion ne  sera  pas  possible  lorsqu'il  presentera  des  dimensions  assez 
considerables,  de  meme  que  ^elimination  des  sequestres  d'un  certain 
volume,  par  les  trajets  fistuleux  resultant  de  l'ouverture  spontanee  ou 
chirurgicale  des  foyers  suppures,  sera  rendue  rapidement  impossible 
par  le  fait  de  la  production  d'os  nouveau,  qui  s'effectue  dans  le  tissu 
osseux  reste  vivant,  des  que  la  periode  de  reparation  succede  a  la 
periode  de  destruction. 

Or  c'est  egalement  a  cette  meme  periode  de  reparation  que 
1'osteite  condensante,  qui  en  est  lephenomene  essentiel,  expose  encore 
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les  foyers  d'osteomyelite  a  la  necrose,  par  un  second  mode,  bien  diffe- 
rent de  celui  que  nous  venons  de  decrire. 

C'est  qu'en  effet,  dans  le  tissu  osseux,  en  raison  de  l'inextensibilite 
'  des  parois  du  systeme  cavitaire  dans  lequel  circulent  les  vaisseaux 
nourriciers,  la  moindre  exuberance  dans  les  neoformalions  repara- 
tives, qui  caracterisent  tout  travail  cicatriciel  post-inflammatoire,  a 
forcement  pour  resultat  de  retrecir  la  lumiere  des  canaux  de  Havers, 
jusqu'a  les  obliterer  presque  completement,  etouffant  en  quelque 
sorte  les  vaisseaux  qu'ils  renferment. 

Cornil  a  parfaitement  decrit  ce  mode  de  necrose,  du  au  pro- 
cessus de  l'osteite  condensante.  A  un  moment  donne,  lorsque  l'inflam- 
mation  s'est  calmee,  des  osteoblastes  tapissent  les  parois  de  la  cavite 
del'abces;  une  premiere  couche  de  lamelles  osseuses  se  forme,  puis 
une  seconde,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'a  ce  que  les  canaux  de  Havers 
soient  retrecis  par  cette  neoformation  d'os.  II  en  resulte  une  veritable 
eburnation  du  tissu  osseux  reconstitue.  Sur  une  coupe  de  l'os  malade, 
il  est  facile  de  reconnaitre  les  lamelles  osseuses  nouvelles,  car  elles 
presentent  toujours  ce  caractere  d'avoir  une  direction  differente  de 
celle  des  lamelles  anciennes. 

A  la  place  d'une  cavite  primitivement  remplie  de  cellules  medui- 
laires,  on  trouve  alors  une  masse  dure,  compacte.  Mais  cet  osnouveau 
est  mal  nourri  ou  meme  ne  Test  bientot  plus  clu  tout,  car  l'osteite  con- 
densante a  d'abord  retreci  le  calibre  des  vaisseaux  et  les  a  ensuite  etouf- 
fes.  Cette  masse  va  done  se  mortifier ;  tout  autour  d'elle  il  se  formera  de 
Tosteite  rareliante  et  des  bourgeons  charnus  pousses  des  cavites 
medullaires  de  l'os  conserve  vivant.  Ces  bourgeons  charnus  isolent 
!  ainsi  au  milieu  d'eux  et  separent  de  l'os  ancien  la  partie  de  l'os  privee 
|    de  vie,  e'est-a-dire  le  sequestre. 

Les  phenomenes  qui  suivent  la  formation  du  sequestre  sont  va- 
riables suivantle  siege  qu'il  occupe.  S'il  est  voisin  de  la  surface  de  l'os 
et  s'il  est  petit,  ilpourra  etre  elimine  spontanement  a  l'exterieur  avec 
le  pus,  ou,  s'il  est  trop  volumineux  pour  s'engager  dans  un  des  trajets 
fistuleux,  il  sera  facilement  extirpe  apres  une  simple  incision  des  par- 
ties molles  peripheriques. 

On  admet  egalement  que  certains  sequestres  peu  volumineux 
peuvent  etre  resorbes  et disparaitre  ainsi  spontanement;  c'est  ce  que 
Ton  a  appele  Yexfoliation  insensible;  mais  cette  resorption  ne  peut  evi- 
j   demmentse  produirequs  dans  le  cas  de  sequestre  peu  volumineux  et 
|   dans  des  conditions  d'infection  moderee.  Les  petits  fragments  d'os 
resultant  de  Taction  du  trepan  et  qui  restent  dans  la  plaie  sont  en 
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realite  des  sequestres  microscopiques.  lis  disparaissent  tres  rapidei 
ment  par  resorption,  ce  dont  on  peut  s'assurer  experimentalement. 
lis  sont  pris  au  milieu  d'un  lissu  cellulaire  nouveau,  entoures  bientdt 
de  cellules  geantes  qui  s'assimilent  leurs  elements  constituants;  ils 
sont  finalement  devores  par  ces  grand es  cellules. 

Quand  une  portion  considerable  de  l'os  et  mo  me  quelquefois  une 
diaphyse  entiere  a  subi  la  necrose  et  forme  desormais  un  sequestre, 
l'ossification  sous-periostique  qui  fait  suite  a  la  periode  inflammatoire 
a  pour  resultat  d'enfermer  ce  sequestre  dans  une  enveloppe  rigide 
constitute  par  une  serie  de  couches  osseuses  nouvelles;  l'os  necrose 
estainsi  entoure  par  une  sorte  de  virole  d'os  compact,  et  Ton  dit  alors 
que  le  sequestre  est  imagine. 


FiG.  315.  —  Sequestre  invagine  du  femur  avec  production  osseuse  sus-periostique  considerable. 
Figure  empruntee  a  la  Pathologic  chirurgicale  de  Nelaton. 

Ce  sequestre  n'est  jamais  en  contact  direct  avec  l'os  qui  l'enveloppe; 
mais  il  en  est  separe  par  une  quantite  plus  ou  moins  considerable  de 
pus,  qui  s'ecoule  en  parlie  au  dehors  par  une  ou  plusieurs  fistules 
creusees  dans  l'os  nouveau.  G'est  dans  ces  conditions  que  le  chirur- 
gien  doit  intervenir  pour  enlever  la  partie  mortifiee  de  l'os  ancien 
qui  entretient  autour  d'elle  une  suppuration  interminable. 

Dans  cette  description  de  revolution  de  la  necrose  que  nous  venons 
de  reproduire,  en  rempruntant  presque  integralement  a  l'enseigne- 
ment  de  Cornil.  c'est  a  l'obliteration  mecanique  des  vaisseaux  nutri- 
tifs  que  le  principal  role  est  atlribue,  au  point  de  vue  de  la  mortifica- 
tion du  tissu  osseux.  Certains  auteurs  n'admettent  pas  que  l'obliteration 
des  canaux  de  Havers,  par  l'eburnation,  puisse  a  elle  seule  produire  la 
necrose,  et,  parmi  les  arguments  cites  a  ce  propos,  on  rappelle  ordinai- 
rement  ce  fait  que  Billroth,  Oilier,  Busch  ont  fait  des  ligatures  d'ar- 
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teres  nourricieres  sans  qu'il  se  produisit  de  necrose ;  or  il  ne  semble 
pas  qu'on  puisse,  par  des  ligatures,  realiser  Tischemie  d'un  terri- 
toire  osseux,  comme  le  fait  Tosteite  condensante  tout  autour  d'un 
sequestre,  et,  d'autre  part,  on  ne  saurait  comparer  les  effets  de  l'i s— 
chemie  experimentale  d'un  territoire  non  infecte  a  ceux  de  Tischemie 
pathologique  d'un  territoire  infecte,  dans  lequel  les  troubles  circula- 
toires  favorisentadmirablement  Taction  microbienne,  qui  se  joint  alors 
evidemment  a  Taction  mecanique  pour  produire  la  necrose.  II  n'a 
jamais  ete,  en  effet,  dans  Tespritdes  defenseurs  de  la  theorie  que  nous 
venons  d'exposer,  de  nier  Taction  gangreneuse  des  microbes  et  de  leurs 
produits  solubles,  et  ils  ont  simplement  voulu  mettre  en  lumiere  cetle 
condition  toute  speciale  dans  laquelle  se  trouve  le  tissu  osseux,  vis-a- 
vis des  phenomenes  reactionnels  del'inflammation,  en  raison  de  Tinex- 
tensibilite  des  cavites  renfermant  ses  vaisseaux,  ce  qui  differencie 
entierement  le  tissu  osseux  enflamme  des  tissus  mous  enflammes 
dans  Tanthrax  ou  le  phlegmon  cliffus. 

OSTEOMYELITE   PfiOLONGEE  OU    RECIDIVANTE.    —    NOUS    ne  pOUVOllS 

separer  de  Tetude  de  Tosteomyelite  aigue*  des  adolescents  celle  des 
lesions  chroniques  qu'elle  determine,  et  qui  sont  actuellement  bien 
connues,  grace  aux  travaux  de  Lannelongue. 

La  reparation  des  destructions  osseuses  consecutives  a  Tosteomye- 
lite des  adolescents,  avec  ses  consequences,  la  suppuration,  la  necrose, 
Tinvagination  des  sequestres,  leshyperostoses  plus  ou  moins  elendues, 
est  en  general  tres  longue,  et  la  guerison  peut  meme  faire  defaut,  Taf- 
fection  devenant  chronique,  et  la  suppuration  developpee  autour  d'un 
sequestre  suffisant  a  entretenir  la  persistance  des  trajets  fistuleux; 
dans  d'autres  cas,  la  guerison  parait  complete,  puis,  apres  un  intervalle 
plus  ou  moins  long,  on  assiste  a  Tapparition  d'une  recidive  aigue,  se 
traduisant  par  les  memes  phenomenes  que  la  premiere  manifestation 
de  la  maladie. 

Si  Ton  pratique  alors  Texamen  bacteriologique  des  produits  recueil- 
lis  dans  ces  foyers  d'osteite  recidivee,  on  y  retrouve  les  memes  micro- 
organismes  que  dans  Tosteomyelite  aigue  de  Tadolescence,  ainsi  que 
Rodet  a  pu  le  verifier  dans  des  cas  qui  dataient  de  vingt-cinq  a 
cinquante  ans. 

A  propos  de  ces  recidives  plus  ou  moins  eloignees  du  debut  de 
Taffection,  Tetude  des  abces  osseux  tardifs  d'origive  osteomyelitiqtie 
doit  nous  arreter  un  instant,  car  ils  constituent  une  forme  tout  a  fait 
caracteristique  de  Tosteomyelite  prolongee. 
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Ces  abces,  au  niveau  desquels  la  surface  de  l'os  est  souvent  hy- 
perostoses et  irregulierement  mamelonnee,  sont  ordinairement  limites 
par  une  zone  plus  ou  moins  epaisse  d'os  eburne,  circonscrivant 
une  cavite  dont  la  forme,  les  dimensions  et  le  contenu  sont  assez 
variables. 

Dans  certains  cas,  on  y  trouve  du  pus  franc,  d'apparence  phleg- 
moneuse,  ne  renfermant  pas  la  moindre  trace  de  sequestres.  Dans 
d'autres  cas,  la  cavite  renferme  du  pus  modifie,  qui  se  presente  sous 
la  forme  d'un  liquide  sereux  ou  sero-purulent;  ce  sont  les  cas  de  ce 
genre  que  les  anciens  anatomo-pathologistes  decrivaient  comme  des 
kystes  des  os.  Enfin,  dans  un  troisieme  type,  auquel  Duplay  a 
donne  le  nom  d'osteite  lacunaire  ou  cavitaire  (1),  le  contenu  est  sur- 
tout  forme  par  des  fongosites  qui  remplissent  des  espaces  lacunaires, 
communiquant  les  uns  avec  les  autres. 

Le  siege  le  plus  frequent  de  ces  abces  est  au  niveau  de  la  portion 
juxta-epiphysaire  des  os  longs,  et,  comme  les  foyers  suppures  de 
Fosteomyelite  aigue,  ils  peuvent  etre,  directement  ou  indirecte- 
ment,  le  point  de  depart  d'une  infection  secondaire  de  l'articulalion 
voisine. 

Bloch  (v2),  qui  a  examine  bacteriologiquement  le  pus  de  quinze 
abces  osseux,  a  trouve  onze  fois  le  staphylocoque  dore  ou  blanc,  ou  les 
deux  associes  Tun  a  1'autre,  et,  dans  huit  cas,  il  a  pu  deceler  en  outre 
la  presence  du  micro-organisme  dans  le  tissu  osseux  peripherique. 
Colzi  (3),  Kurt-Muller(4),  Schnitzler  (5)  ontegalement  signale  l'existence 
du  staphylocoque  dore  dans  le  |pusd'abces  osseux  d'origine  osteomye- 
litique. 

Enfin  on  doit  rapprocher  de  ces  abces  osseux,  dus  a  l'osteomye- 
lite  prolongee,  les  cas  dans  lesquels  on  observe  cliniquement  tous 
les  symptomes  de  l'osteite  nevralgique  de  Gosselin,  et  pour  lesquels 
la  trepanation  la  plus  large  ne  permet  pas  de  rencontrer  la  moindre 
collection  purulente,  alors  que,  cependant,  si  Ton  prend  soin  d'ense- 
mencer  soigneusement  les  fragments  de  tissu  osseux  recueillis  au 
cours  de  l'operation,  on  voit  se  developper  sur  les  milieux  nutritifs  des 
colonies  de  staphylocoques.  Bloch  a  constate  ce  fait  dans  deux  cas, 
et  nous  avons  pu  le  verifier  chez  un  rnalade,  opere  par  Duplay,  qui 


(1)  Golay,  These  de  Paris,  1879. 

(2)  Bloch,  Rev.  de  chir.,  1894. 

(3)  Colzi,  Lo  Sperimentale,  1889. 

(4)  Kurt-Mu ller,  Centralblcitt  f.  Bakt.,  1893. 
{5)  Schnitzler,  ibid.,  1894. 
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avait  presente  tous  les  signes  classiques  de  l'abces  osseux  juxta-epi- 
physaire,  sans  qu'il  y  eut  une  collection  purulcnte  (1). 

Independamment  des  hyperostoses  tardives  et  des  abces  osseux  tar- 
difs,  l'osteomyelite  prolongee  peut  donner  lieu  a  la  production  de  ne- 
croses egalement  tardives,  et  Oilier  a  observe  un  cas  dans  lequel  il  a 
trouve  un  sequestre  de  l'extremite  superieure  du  tibia,  soixante  et  un 
ans  apres  une  osteomyelite  aigue  qui  s'etait  terminee  par  une  cicatri- 
sation complete  (2). 

Enfin  on  a  signale,  comme  complication  possible  de  l'osteomyelite 
prolongee,  dans  le  cas  de  fistules  persistantes,  la  degenerescence 
epitheliomateuse  des  trajets  fistuleux  et  du  tissu  osseux  (3). 

OSTEOMY  ELITES  SECONDA1RES,  PAR  INFECTION  DIRECTE  OU  INDIRECTE, 
CONSECUTIVES  AUX  TRAUMATISMES. 

Toutes  les  lesions  —  osteomyelite  suppuree,  necrose,  production 
de  sequestres,  fistules  persistantes,  lesions  aigues,  chroniques  ou 
recidivantes  —  que  nous  avons  decrites  dans  l'osteomyelite  des 
adolescents,  ou  elles  peuvent  se  developper  spontanement,  sont 
susceptibles  de  se  manifester  a  tout  age,  lorsqu'une  infection,  directs 
ou  indirecte,  par  un  staphylocoque,  un  streptocoque,  un  pneumocoque 
ou  tout  autre  microbe  pyogene,  vient  compliquer  une  lesion  osseuse 
traumatique,  contusion,  plaie,  ou  fracture.  II  y  a  la,  au  point  de  vue 
clinique,  un  chapitre  special  dans  lequel  on  doit  etudier  a  part  les 
osteomy elites  traumatiques ;  mais  ces  lesions,  que  l'experimentation 
sur  les  animaux  a  surtout  fait  connaitre,  ne  comportent  pas  ici 
une  etude  speciale,  au  point  de  vue  de  1'evolution  histologique.  Ce 
qui  les  differencie  seulement  des  lesions  spontanees  de  l'osteomye- 
lite des  adolescents,  en  dehors  de  leur  apparition  a  tous  les  ages 
de  la  vie,  c'est  r unique  subordination  de  leur  siege  au  lieu  du  trau- 
matisme,  et  la  localisation  de  leurs  manifestations  chroniques  ou  reci- 
divees  au  niveau  du  foyer  primitif. 

En  ce  qui  concerne  l'etude  de  revolution  du  cal  dans  les  fractures 
septiques,  elle  a  trouve  sa  place  dans  le  chapitre  consacre  a  la  repara- 
tion des  fractures,  et  nous  n'avons  pas  a  la  reprendre  en  etudiant  les 
osteites. 

(1}  Duplay,  Cliniques  chirurgicales  de  VHotel-Dieu,  publiees  par  Cazin  et  Clado, 
2e  serie,  1898,  p.  U, 

(2)  Gangolphe,  Maladies  infectieuses  et  parasitaires  des  os,  1 894. 

(3)  QuENU,m  These  de  Durand,  Paris,  1888.  —  Nicoladoni,  Arch,  fur  klin.  Chir., 
1891. 
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OSTEOMYELITES  DES  MALADIES  INFECTIEUSES. 

La  plupart  des  infections  paraissent  retentir  a  des  degres  divers 
sur  le  systemecellulaire  du  tissu  osseux,  et,  dans  certains  cas,  comme 
nous  allons  le  voir,  elles  peuvent  determiner  la  production  d'osteo- 
myelites  tout  a  fait  comparables  a  celles  de  Tadolescence ;  le  plus 


Fig.  316.  —  Coupe  de  la  moelle  du  femur  dans  un  cas  de  leucocvtomie 
d'origine  mcdullaire  (Cornil). 

souvent,  les  lesions  sont  limitees  et  donnent  lieu  soil  a  de  petitsabces 
circonscrits,  soit  simplement  a  des  periostites  localisees,  qui  no 
laissent  guere  de  traces  appreciates.  Enfin,  sans  qu'il  se  produise  a 
proprement  parler  des  lesions  d'osteite,  il  senible  que  les  maladies 
infectieuses  determinent  tres  frequemment,  sinon  constamment,  une 
medullite  plus  ou  moins  accentuee,  soit  que  les  agents  pathogenes 
envahissent  la  moelle  osseuse,  soit  que  celle-ci  subisse  simplement 
l'influence  de  leurs  produits  solubles.  C'est  ainsi  que,  dans  la  fievre 
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typhoide  notamment,  Iamoelle  osseuse  est  souventenvahie  par  les  agents 
pathogenes,  et,  sans  qu'il  y  ait  une  veritable  osteite,  on  a  maintes  fois 
constate  chez  les  typhiques  Texistence  d'une  congestion  manifeste  de  la 
rnoelle  cles  os,  surtout  appreciable  au  niveau  des  regions  juxta-epiphy- 
saires  (Chantemesse,  Ponfick,  Neumann,  Oilier,  Gangolphe).  Dans  un 
cas  de  leucocytemie,  Cornil  a  etudie  l'etat  de  la  moelle  des  os  et  y  a 
constate  la  presence  d'un  nombre  considerable  de  cellules  geantes.  Dans 
ce  fait,  le  sang  du  cceur  et  ceiui  des  capillaires  hepatiques  contenait 
les  memes  myeloplaxes. 


Fig.  317.  —  Moelle  osseuse  normale.  —  Coupe  d'ensemble  examinee  a  un  faible  grossissement  et 
montrant  l'artere  centrale  entouree  par  le  grand  sinus  plein  de  sang,  le  tissu  areolaire  et,  a 
droite,  la  zone  corticale  (Roger  et  Josue). 

Roger  et  Josue  (1)  ont  insiste  sur  les  modifications  de  la  moelle 
osseuse  que  creent  les  infections  staphylococciques  en  particulier ; 
dans  les  recherches  experimentales  qu'ils  ont  instituees  a  ce  propos 
chez  le  lapin,  ils  ont  pu  constater  que,  sous  l'intluence  d'une  suppu- 
ration, meme  circonscrite,  provoquee  par  une  injection  sous-cutanee 
d'une  culture  de  staphylocoque  dore  d'une  virulence  moyenne,  tous 
les  elements  cellulaires  de  la  moelle  des  os  augmentent  de  nombre  et 
de  volume,  tandis  que  la  graisse  disparait,  l'element  inerte,  qui  a  Tetat 

(1)  Roger  et  Josue,  Presse  medicale,  1897,  p.  113. 
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normal  constitue  la  plus  grande  partie  du  tissu,  cedant  la  place  aux 
elements  actifs.  Roger  et  Josue,  apres  s'etre  assures  que  la  moelle 
des  os,  ainsi  modifiee,  ne  renfermait  pas  de  staphylocoques,  ont  pu 
d'autre  partdemontrer  que  l'introduction  desproduits  solubles  du  sta- 
phylocoque  dore  dans  l'organisme  suffisait  a  determiner  dans  la  moelle 
osseuse  des  modifications  analogues  a  celles  qu'on  observe  apres  i 
l'inoculation  de  microbes  vivants.  Ces  resultats  experimentaux  ont  un  ! 
grand  interet;  car,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  Roger  et  Josue. 


FiG.  318.  —  Moelle  osseuse  trois  jours  apres  une  inoculation  sous-cutanee  de  staphylocoque.  — 
Coupe  d'ensemble,  au  meme  grossissement  que  la  figure  precedente,  montrant  la  proliferation 
des  elements  eellulaires  et  Faugmentation  des  cellules  geantes  (Roger  et  Josue). 


ils  peuvent  servir  a  expliquer  certains  phenomenes  qu'on  observe  fre- 
quemment  au  cours  ou  a  la  suite  des  infections,  notamment  les  dou- 
leurs  osseuses  dont  se  plaignent  parfois  les  malades,  ou  la  croissance 
si  active  qu'on  constate  souvent  pendant  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses. 

Fievre  typhoide.  —  Deja  signalees  en  1728  par  Boerhave,  et  plus 
tard  par  Maisonneuve  (1839)  et  Ghassaignac  (1854),  les  osteoperiostites 
aigues  et  chroniques,  consecutives  a  la  fievre  typhoide,  donnent  nais- 
sance  soit  a  de  simples  hyperostoses,  soit  a  la  suppuration  et  a  la 
necrose;  sans  etre  tres  rares,  elles  ne  sont  cependant  pas  extreme- 
ment  frequentes,  d'apres  Fiirbringer,  qui,  sur  seize  cents  cas  de  fievre 
typhoide,  n'aurait  releve  que  quatre  fois  cette  complication. 

Ces  accidents  post-typhiques  peuvent  d'ailleurs  se  produire  a  une 
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epoque  assez  eloignee  de  la  manifestation  primitive.  L.-W.  OrlofT, 
Cornil  (1)  ont  cite  des  cas  d'osteoperiostite  dans  lesquels  le  bacille 
typhique  a  pu  £tre  mis  en  evidence  par  les  cultures,  huit  mois  apres 
le  debut  de  la  fievre  typhoide.  Ghantemesse  (2)  a  rapporte  un  fait 
d'osteoperiostite  d'origine  typhique  ayant  dure  trois  ans,  et  Mau- 
claire  cite  un  cas  d'abces  enkyste  observe  par  Picque,  avec  le  pro- 
fesseur  Richet,  quinze  ans  apres  une  fievre  typhoide.  Sur  quarante- 
sept  cas  reunis  par  Keen  (3),  la  localisation  osseuse  de  l'infection 
typhique  s'est  manifested  dix  fois  dans  les  deux  premiers  septenaires, 
vingl-sept  fois  de  trois  a  six  semaines,  et  dix  fois  plusieurs  mois  apres 
le  debut  de  la  fievre  typhoide. 


Fig.  319.  —  Deux  foyers  osteoperiostiques  A  et  B,  d'origine  typhique  (Cornil). 

Le  bacille  d'Eberth  a  ete  maintes  fois  retrouve  dans  les  collections 
suppurees,  mais  il  s'en  faut  que  les  lesions  osseuses  post-typhiques 
soient  toujours  dues  au  bacille  specifique.  Dans  beaucoup  de  cas,  en 
effet,  on  retrouve,  non  pas  le  bacille  d'Eberth,  mais  le  staphylocoque 
ou  le  coli-bacille,  et,  dans  d'autres  faits,  on  a  constate  bacteriologi- 
quement  Texistence  d'une  infection  mixte,  constituee  par  l'association 
du  bacille  d'Eberth  soit  avec  le  staphylocoque,  soit  avec  le  strepto- 
coque  ou  le  coli-bacille  (Klemm). 

Dans  le  cas  cite  plus  haut,  oil  Cornil  a  pu  pratiquer  un  examen 
histologique  des  lesions  osteoperiostiques  de  la  fievre  typhoide,  il 
existait  deux  foyers  sur  le  tibia  gauche  et  un  foyer  au  tibia  droit, 
[/operation  a  montre  que  la  constitution  de  ces  trois  foyers  etait  iden- 
tique.  Sous  le  perioste  epaissi  et  renfermant  lui-meme  un  foyer  inflam- 
matoire,  le  tissu  osseux  formait  une  veritable  hyperostose,  et  au-des- 
sous  des  couches  osseuses  superficielles,  dans  le  tissu  compact  de  la 

(J)  Cornil  et  Pitkin,  Journal  des  connaissances  mcklicales,  1891,  p.  162. 

(2)  Chanti:messe,  Soc.  med.  des  Iwpit.,  1890. 

(3)  W.  Keen,  Smithsonian  Miscellaneous,  1878. 
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diaphyse,  il  existait  une  petite  cavite  limitee  par  une  paroi  dure  et 
eburnee,  et  remplie  d'un  tissu  rose  tres  vascularise,  semi-transparent 
comme  des  fongosites  de  tumeur  blanche,  avec  une  petite  quantite 
de  pus.  La  cavite  intra-osseuse  ne  presentait  pas  de  communication 
macroseopique  avec  la  cavite  medullaire,  et  communiquait  aucontraire 
avec  le  foyer  periostique  par  une  perte  de  substance  de  la  surface  de 
l'os,  comme  un  abces  en  bouton  de  chemise. 

L'examen  histologique  montrait  le  perioste  infiltre  de  petites  cel- 
lules rondes,  et,  dans  les  foyers  periostiques,  des  bourgeons  vascula- 
rises,  formes  d'un  tissu  conjonctif  lache,  tres  riche  en  petites  cellules; 
les  bourgeons  d'origine  medullaire  contenus  dans  les  cavites  intra- 
osseuses  presentaient  la  meme  structure. 

Helferich  (1)  etBergmann  ont  signale  la  frequence  relative  des  loca- 
lisations post-typhiques  au  niveau  de  la  partie  cartilagineuse  des  cotes 
thoraciques,  soit  a  I'union  du  cartilage  et  de  l'os,  soit  dans  le 
cartilage  lui-meme,  et  Helferich,  qui  a  constate  cette  localisation  chez 
des  sujets  ayant  depasse  trente  ans,  a  incrimine  a  ce  propos  les  alte- 
rations regressives  des  cartilages  costaux,  comme  constituant  une 
cause  predisposante  au  developpement  de  la  lesion  iufectieuse  secon- 
daire. 

Variole.  —  Les  observations  de  lesions  osseuses  consecutives  a  la 
variole  paraissent  etre  assez  rares ;  cependant  Neve  (2)  en  a  recueilli  un 
certain  nombre  dans  le  Kashmir,  ou  la  variole  est  epidemique  et  contribue 
a  la  mortalite  infantile  dans  une  proportion  de  75  pour  100.  D'autres 
observations  ont  ete  egalement  rapportees  par  Barie,  Golzi,  Poncet, 
Litten,  Orth,  etc. 

Les  renseignements  bacteriologiques  font  defaut;  mais  Ton  doit 
penser  que  dans  la  variole  les  complications  osseuses  proviennent  vrai- 
semblablement  d'infections  microbiennes  surajoutees,  puisqu'on  a 
demontre  l'existence  de  staphylocoques  et  de  streptocoques  dans  les 
pustules  varioliques  et  dans  les  visceres  des  varioleux. 

Tandis  que  l'osteomyelite  a  ete  signalee  plus  specialement  au 
niveau  des  epiphyses,  la  periostite  siege  piutot  sur  les  diaphyses  et  on 
1'observe  surtout  au  tibia,  dont  la  face  interne  est  assez  rapprochee 
de  la  peau  pour  que  la  propagation  des  infections  cutanees  puisse 
facilement  atteindre  le  perioste. 

(1)  Helferich,  Verhand.  d.  deutsch.  Gesellsch.  Naturf.,  Bremc,  1890. 

(2)  Neve,  Lancet,  1887. 
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Dans  son  memoire  sur  les  osteomyelites  consecutives  a  la  variole, 
Chiari  (1)  a  montre  qu'on  pouvait  observer  tous  les  degres  de  la 
medullite  osseuse,  depuis  la  forme  la  plus  legere,  se  traduisant  sim- 
plement  par  des  phenomenes  douloureux,  jusqu'a  la  necrose  veri- 
table. 

Scarlatina.  —  Des  lesions  d'osteoperiostite  du  rocher  peuvent, 
comme  dans  toutes  les  otites  moyennes  suppurees,  succeder  aux 
complications  otitiques  de  la  scarlatine.  On  a  signale,  consecutivement 
a  la  scarlatine,  des  osteites  des  machoires,  comme  dans  la  variole  et  la 
rougeole  (Salter)  (2),  avec  necrose  plus  ou  moins  etendue  du  bord 
alveolaire,  surtout  chez  les  jeunes  enfants.  On  a  rapporte  egalement 
des  cas  d'osteite  vertebrale  ou  costale,  d'osteo-arthrites  aigues  du 
carpe  et  du  tarse,  ayant  apparu  comme  complications  de  la  scarlatine. 
Enfin  on  connait  quelques  observations  de  decollements  epiphysaires 
etd'osteites  juxta-epiphysaires  post-scarlalineuses  (3).  Mais,  dans  tous 
ces  faits,  on  est  loin  d'etre  fixe  sur  la  nature  des  agents  infectieux  qui 
determinent  la  production  des  lesions  osseuses  second  aires. 

Rougeole.  —  D'apres  Gangolphe,  les  osteomyelites  aigues  morbil- 
leuses  peuvent  etre  regardees  comme  rares,  et  Ton  n'en  connait  qu'un 
tres  petit  nombre  d'observations. 

L'infection  morbilleuse  n'en  parait  pas  moins,  comme  toutes  les 
maladies  infectieuses,  exercer  une  certaine  influence  sur  le  tissu 
osseux,  puisque,  dans  beaucoup  de  cas,  elle  semble  faciliter  chez  les 
sujets  atteints  l'eclosion  de  la  tuberculose  oss  euse  ou  osteo-arti- 
culaire. 

Morve.  —  Les  ulcerations  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  qu'on 
observe  dans  la  morve,  peuvent  se  coinpliquer  d'alterations  du  sque- 
lette  sous-jacent. 

On  constate  alors  que,  au  niveau  des  ulcerations,  le  perioste 
est  epaissi,  infiltre  de  cellules  embryonnaires  et,  entre  le  perioste  et 
l'os,  on  trouve  du  pus,  soit  en  nappe  plus  ou  moins  etendue  et  d'epais- 
seur  variable,  soit  sous  forme  d'une  petite  collection  purulente  bien 
circonscrite. 

Du  cote  de  l'os  on  observe  les  phenomenes  de  l'osteite  rarefiante. 

(1)  Chiari,  Ziegler's  Beilr.  zur  path.  Anat.,  Bel.  XII, 

(2)  Salter,  Holmes  Sysi.  of  Surgery,  1864. 

(3)  Albert,  Wiener  medic.  Presse,  1887. 
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Sa  surface  est  erodee,  rongee;  les  cavites  medullaires  sont  elargies,  | 
remplies  de  pus  ;  consecutivement,  on  voit  les  parties  superficielles  de  j 
Fos  se  necroser  et  former  de  petits  sequestres. 

Lorsque  l'infection  generalisee  a  donne  lieu  a  des  suppurations 
nombreuses  et  en  particulier  a  des  pustules  de  la  peau  et  a  des  abces  I 
musculaires,  on  peut  rencontrer  des  lesions  multiples  du  cote  du 
squelette.  Sous  le  perioste  et  dans  la  moelle  des  os  (tissu  spongieux 
et  canal  medullaire),  on  trouve  soit  de  petits  abces  localises,  soit  des 
ilots  purulents  a  cote  d'ilots  rougealres  et  congestionnes ;  quelquefois 
meme  la  suppuration  amene  un  decollement  du  perioste  sur  une  eten- 
due  assez  considerable. 

Dans  tous  ces  amas  purulents,  les  bacilles  caracteristiques  existent 
en  grande  abondance  ]  et  Babes  les  a  vus  et  decrits  dans  la  moelle 
osseuse,  en  1881  (Cornil)(l). 

Pneumonie.  —  La  premiere  observation  d'osteomyelite  consecutive 
a  la  pneumonie  appartient  a  Leyden,  qui  vit  la  complication  osseuse 
se  produire  au  niveau  du  femur  pendant  le  cours  de  la  pneumonie. 
Zanfal,  Verneuil,  Netter  ont  ensuite  insiste  sur  la  presence  du  pneu- 
mocoque  dans  les  suppurations  de  l'apophyse  mastoide. 

Lannelongue  et  Achard  ont  demontre  que  l'osteomyelite  a  pneumo- 
coques  pouvait  se  developper  non  seulement  pendant  le  cours  d'une 
pneumonie,  mais  aussi  comme  lesion  primitive,  sans  qu'il  y  ait  eu  de 
pneumonie.  lis  ont  decrit  soigneusement  les  caracteres  de  l'osteo- 
myelite  pneumococcique,  qui  la  differencient  de  l'osteomyelite  astaphy- 
locoques,  et  qui  consistent  essentiellement  dans  l'absence  frequente 
d'abces  sous-periostiques  et  de  sequestres,  dans  la  predominance  des 
lesions  articulaires  et,  d'une  facon  generale,  dans  la  tendance  qu'ont  les 
lesions  a  se  reparer  rapidemenl. 

Grippe.  —  En  dehors  des  lesions  d'osteoperiostite  du  rocher,  qui 
peuvent  se  produire  a  la  suite  des  otites  moyennes   grippales,  les  1 
complications  osseuses  ne  sont  pas  Ires  frequentes  dans  la  grippe  el 
elles  sontgeneralement  benignes.  Moser(2),  Isoard(3)  en  ont  rapporte 
des  exemples;  Witzel(4)  a  publie  des  faits  observes  au  tibia  ou  an 

(1)  Cornil,  Lerons  sur  les  osteitcs.  Journal  des  connainsances  medicates,  189J, 
p.  202. 

(2)  Moser,  Berlin.  Idin.  Worchensch.,  1890. 

(3)  Isoard,  These  de  Montpellier,  1894. 

(4)  Witzel,  Die  Gelenk.  und  Knochenentzund.  bei   acut-infekt.  Erkrank.,  Bonn, 

1890.' 
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femur,  et  dans  lesi]iiels  la  lesion  s'est  manifested  seulement  par  de  la 
douleur  et  une  augmentation  locale  du  volume  de  l'os;  il  cite  cepen- 
dant  un  cas  ou  il  y  eut  ouverture  d'abces  dont  le  contenu  renfermait 
du  streptocoque  pur,  comme  dans  deux  autres  cas  de  Ribbert. 


2°  Osteites  chroniques. 


A.  —  TuBEUCULOSE  OSSEUSE  CHRONIQUE. 


L'osteite  tuberculeuse  chronique  peut  se  rencontrer  dans  toutes 
les  pieces  du  squelette,  avec  une  frequence  speciale  pour  certaines 
d'entre  elles,  et  Nelaton  les  a  ainsi 
classees  dans  l'ordre  de  frequence 
des  lesions  tuberculeuses  :  1°  ver- 
tebres;  2°  tibia,  femur,  humerus; 
3°  phalanges,  metatarsiens,  metacar- 
piens;  4°  sternum,  cotes,  os  iliaque; 
5°  os  courts  du  tarse  et  du  carpe; 
6°  apophyse  petree  du  temporal. 

La  tuberculose  osscase  se  deve- 
loppe  le  plus  souvent  dans  le  tissu 
spongieux,  et,  comme  l'avait  remarque 
Nelaton,  les  noyaux  osseux  epiphy- 
saires  sont  plus  frequemment  atteints 
que  les  diaphyses ;  aussi  Koenig  a-t-il 
pu  dire  avec  raison  que  la  principale 
difference  entre  I'osteomyelite  aigue 
des  adolescents  et  la  tuberculose  os- 
seuse,  quant  a  leur  siege  dans  les  os 
longs,  consiste  en  ce  que  I'osteomye- 
lite aigue  se  developpe  de  preference 
du  cote  de  la  diaphyse,  tandis  que 
l'infection  tuberculeuse  se  porte  sur- 
tout  sur  les  extremites  articulaires. 
On  s'explique  ainsi  la  frequence  des 
lesions  tuberculeuses  des  articula- 
tions; celles-ci  se  trouvent  immediatement  menacees,  des  qu'une 
localisation  de  l'infection  par  le  bacille  de  Koch  s'est  fixee  en  un 
point  d'une  epiphyse,  soit  immediatement  au-dessous  du  cartilage 


Fig.  3^0.  —  Tubercule  isole  du  sternum 
clans  un  cas  de  phtisie  aigue  gencralisee  : 
p,  perioste  de  la  face  anterieurc  du 
sternum  avec  des  couches  sous-perios- 
tiques  de  nouvelle  formation;  0,  premiere 
couche  osseuse  dont  les  lamelles  sont 
coupees  irregulierement  par  le  travail 
inflammatoire  ;  m,  moelle  entlammee  an 
milieu  de  laquelle  on  voit  un  tubercule 
entoure  d'une  zone  foncee,  due  a  des 
dilatations  vasculaires  et  a  des  hemor- 
ratiies.  —  Grossissement  de  20  diamelres. 
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articulaire,  soit  sous  le  perioste  juxta-articulaire,  soit  plus  pro- 
fondement,  en  plein  tissu  spongieux. 

Macroscopiquement,  une  granulation  tuberculeuse  isolee  se  recon- 
nait  facilement  a  l'ceil  nu,  sur  une  section  de  l'os  malade,  formant  sur 
le  fond  rouge  constitue  par  le  tissu  medullaire  une  tache  de  1  a  2  mil- 
limetres de  diametre,  plus  ou  moins  regulierement  circulaire,  de  colo- 
ration grisatre  et  legerement  translucide,  tout  au  moins  a  la  peripheric 
si  le  centre  est  opaque. 

Lorsque  les  granulations  tuberculeuses  sont  confluentes,  elles 
sont  moins  distinctes  a  l'examen  direct;  car  elles  forment  par  leur 
agglomeration  des  masses  de  formes  tres  irregulieres,  dont  les  dimen- 
sions peuvent  varier  de  quelques  millimetres  a  plusieurs  centi- 
metres. 


Fig.  3-21.  —  Coupe  d  un  os  tuberculeux  (Ch.  Nelaton)  :  A,  follicule  tuberculeux;  B,  coupe  d'un 
vaisseau  sur  lequel  se  voit  l'hyperplasie  de  ses  cellules  endotheliales ;  C,  trabecules  osseuses. 

A  l'examen  microscopique,  ces  deux  formes  — tuberculose  miliaire 
et  tuberculose  infiltree  —  ne  sont  en  realite  pas  distinctes  Tune  de 
l'autre;  car  elles  sont  toutes  deux  decomposables  en  follicules  tuber- 
culeux dont  le  mode  d'agglomeration  varie  seul  pour  constituer  soit 
la  granulation  grise,  visible  a  l'oeil  nu,  soit  la  tuberculose  infiltree. 
Nous  n'avons  pas  a  insister  dans  ce  chapitre  sur  ce  qu'on  peutappeler 
la  lesion  Mementaire  de  la  tuberculose,  c'est-a-dire  le  follicule  tuber- 
culeux, dont  l'etude  a  ete  faite  precedemment,  et  qui  ne  presente  rien 
de  particulier  en  ce  qui  concerne  le  tissu  osseux.  Ici  le  groupement 
des  cellules  qui  constituent  le  follicule  tuberculeux  peut  etre  considere 
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comme  le  premier  stade  de  la  medirilite  reaetionnelle  provoquee  par  la 
presence  du  bacille  de  Koch. 

Lorsque,  apres  maceration  dans  une  solution  d'acide  chromique  a 
5  pour  1000,  et  durcissement  dans  la  gomme  ou  l'alcool,  on  a  pratique 
des  coupes  minces  sur  un  fragment  osseux  renfermant  des  granula- 
tions tuberculeuses  isolees,  on  constate  au  microscope,  autour  de 
chaque  granulation,  la  disparition  des  cellules  adipeuses  de  la  moelle, 

des  vaisseaux  sanguins  dilates,  et  une 
zone  d'inflammation  qui  s'etend  sou- 
vent  a  plusieurs  areoles  du  tissu 
spongieux;  d'ailleurs  on  observe  ces 
phenomenes  de  medullite  non  seule- 
ment  autour  des  granulations,  mais 
encore  dans  des  points  qui  en  sont 
tres  eloignes,  ce  qui  montre  bien  que 
1'inflammation  simple  precede  la  for- 
mation de  granulations  tuberculeuses 
(Cornil  et  Ranvier). 

Quand  on  examine  au  microscope 
des  coupes  renfermant  des  granula- 
tions confiuentes,  formant  a  I'oeil  nu 
V  in  filtration  tubefculeuse,  on  constate 
pour  chacune  d'elles  une  structure 
toujours  identique.  Dans  ce  cas,  comme 
toute  granulation  tuberculeuse  deve- 
loppee  dansun  os  amene  l'obliteration 
des  vaisseaux  qui  la  traversent,  la  cir- 
culation vasculaire  est  entravee  et  plus 
ou  moins  rapidement  supprimee  dans  tout  l'espace  occupe  par  l'infil- 
tration;  meme  les  areoles  de  tissu  spongieux  qui  ont  ete  respectees 
par  l'envahissement  tuberculeux,  mais  qui  sont  circonscrites  par  des 
areoles  chargees  de  tubercules,  sont  egalement  ischemiees,  et  il  en 
resulte  que  toute  la  portion  de  l'os  ou  la  circulation  est  supprimee 
subit  la  transformation  caseeuse. 

Cependant  Cornil  et  Ranvier  ont  signale  un  caractere  distinctif 
qu'on  observe  souvent  entre  les  areoles  devenues  caseeuses  par 
suite  de  la  fonte  des  granulations  tuberculeuses  et  celles  qui  ont 
subi  cette  modification  par  obliteration  vasculaire  :  dans  celles-ci, 
les  cellules  adipeuses  sont  conservees  ou  sont  remplacees  par 
des  groupes  de  cristaux  d'acide  stearique,  tandis  que  dans  les 


Fig.  323. —  Tubercules  confluents  du  tissu 
osseux  :  a,  trabecules  osseuses ;  c, 
tissu  niedullaire  enflamme ;  b,  tuber- 
cules. —  Grossissement  de  20  dia- 
metres. 
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premieres  les  cellules  adipeuses  disparaissent  sans  laisser  aucun 
vestige. 

En  ce  qui  concerne  les  lesions  du  reseau  trabeculaire  consecutives 
a  la  medullite  tuberculeuse,  les  deux  processus  de  l'osteite  rarefiante 
et  de  l'osteite  condensante  coexistent  generalement  en  proportions 
variables;  ils  peuvent  se  juxtaposer  ou  succeder  indifferemment 
Tun  a  l'autre,  la  condensation  des  trabecules  s'effectuant  dans  cer- 


FlG.  323.  —  Osteite  rarefiante  intense  ou  osteite  fongueuse  :  a,  tissu  medullaire ;  les  lamelles 
osseuses  b  sont  coupees  irregulieremenl  et  limitent  des  festons  (lacunes  de  Howship)  rem- 
plis  de  cellules  medullaires  c.  Coupe  faite  sur  un  os  decalcifie  par  l'acide  chromique.  —  Gros- 
sissement  de  100  diametr'es. 


tains  points,  tandis  que  la  rarefaction  exerce  dans  d'autres  points  son 
action  destructive,  et  nous  verrons  que  la  predominance  de  Tun  de  ces 
processus  caracterise  certaines  formes  de  l'osteite  tuberculeuse,  tandis 
que  dans  d'autres  formes  l'autre  processus  se  montre,  au  contraire, 
predominant. 

D'apres  Kiener  et  Poulet,  des  le  debut  de  la  medullite  tuberculeuse, 
on  constate  un  epaississement  tres  inegal  des  trabecules,  resultant  du 
depot  de  rangees  successives  d'osteoblastes  en  certains  points  des 
travees  osseuses,  suivant  le  processus  ordinaire  de  l'osteite  conden- 
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sante.  Mais,  dans  les  points  ou  la  lesion  est  plus  ancienne,  cette 
hyperostose  trabeculaire  est  le  plus  souvent  largement  compensee  ou 
plutot  depassee  par  les  resultats  destructeurs  cle  l'osteite  rarefiante, 
s'effectuant  principalement  par  le  processus  de  la  corrosion  lacunaire 
d'Howship,  auquel  souvent  s'associe  un  processus  de  dissolution  cal- 
caire  avecretour  de  la  substance  osseuse  a  l'etat  fibreux. 

Dans  ce  dernier  mode  de  rarefaction,  qui  a  ete  bien  decrit  par 
Kiener  et  Poulet,  les  travees  osseuses  prennent  d'abord  un  aspect 
vitreux  et  se  colorent  fortement  en  rouge  orange  par  le  picrocarmin; 
les  cavites  corpusculaires  se  fusionnent  entre  elles  et  constituent  ainsi 
des  lacunes  qui,  en  s'agrandissant,  s'allongent  parallelement  a  l'axe 
des  travees;  celles-ci  sont  ainsi  fragmentees  par  une  sorte  de  dedou- 
blement  et  se  subdivisent  ensuite  en  un  grand  nombre  de  petits  frag- 
ments qui  subissent  progressivement  la  transformation  fibreuse. 

L'association  inegale  des  deux  processus  de  condensation  et  de 
rarefaction  modifie  d'une  facon  tres  irreguliere  l'aspect  des  areoles  du 
tissu  spongieux  au  point  de  vue  de  leur  forme  et  de  leurs  dimensions, 
de  sorte  que  les  unes  peuvent  etre  tres  retreeies,  tanclis  que  d'autres 
sont  extremement  elargies,  et,  lorsque  l'os  ainsi  altere  sera  frappe  de 
necrose  et  transformer  en  sequestre,  on  retrouvera  facilement  dans  la 
structure  de  ce  dernier  les  resultats  de  cette  association  de  deux  pro- 
cessus, condensant  et  rarefiant. 

Contrairement  a  ce  que  Ton  observe  habituellement  dans  des  alte- 
rations aussi  considerables  du  tissu  osseux,  des  fragments  d'os  peuvent 
rester  intacts  et  persister  indefiniment  au  milieu  de  la  matiere  caseeuse, 
constituant  ces  sequestres  de  tres  petite  taille  que  Ton  rencontre  sou- 
vent sous  le  doigt  en  explorant  des  cavites  osseuses  remplies  de  masses 
fongueuses  ou  caseeuses,  et  auxquelles  on  a  donne  le  nom  de  sequestres 
parcellaires. 

G'est  la  un  fait  qui  caracterise  l'osteite  tuberculeuse,  dans  laquelle 
les  areoles  du  tissu  spongieux,  rapidement  comblees  par  une  masse 
caseeuse  resultant  de  la  necrose  des  granulations  ou  de  la  moelle 
intermediaire,  ne  renferment  plus  d'elements  vivants  capables  de 
resorber  les  trabecules  osseuses,  comme  cela  se  produit  lorsque 
celles-ci  sont  en  contact  avec  une  inflammation  active  de  la  moelle. 

A  la  limite  des  zones  frappees  de  necrose  par  le  processus  tubercu- 
leux,  l'osteite  rarefiante  determine  au  contraire  la  resorption  des  tra- 
vees osseuses,  et  c'est  ainsi  que  se  trouvent  formees  des  pertes  de 
substance  dont  les  parois  sont  tapissees  de  bourgeons  charnus,  qui 
constituent  les  fongosites ;  celles-ci  sont  souvent  formees  elles-memes 
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de  granulations  tuberculeuses  dont  la  caseification  entraine  ullerieu- 
rement  leur  ramollissement  et  leur  destruction,  en  meme  temps  que 
de  nouvelles  fongosites  se  developpent  sur  les  parois  de  la  cavite. 

Ce  sont  ces  cavernes,  remplies  d'une  masse  caseeuse  et  puriforme, 
et  renfermant  souvent  un  ou  plusieurs  sequestres,  qui  deviendront  le 
point  de  depart  de  trajets  fistuleux  s'ouvrant  a  l'exterieur  ou  dans 
l'articulation  voisine,  a  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  foyer  tres  limite 
susceptible  de  rester  enkyste  en  quelque  sorte  pendant  un  espace  de 
temps  assez  long,  et  susceptible  meme,  dans  des  cas  rares,  de  guerir 
par  resorption  et  transformation  fibreuse. 

Independamme  nt  des  sequestres  parcellaires,  les  sequestres  plus 
volumineux  qu'on  rencontre  dans  les  foyers  d'osteo-tuberculose  et  qui 
peuvent  comprendre  presque  la  totalite  d'une  epiphyse  ou  d'un  os 
court,  se  presentent  sous  deux  types  d'aspect  different.  Les  uns,  durs, 
condenses,  sont  absolument  prives  de  toute  union  vasculaire  avec  les 
parties  voisines,  et  au  microscope  ils  presentent  le  plus  ordinairement, 
juxtaposes  Tun  a  l'autre  dans  des  proportions  tres  inegales,  les  deux 
processus  d'osteite  rarefiante  et  d'osteite  condensante  qui  ont  amene 
leur  separation  du  reste  de  l'os.  Ge  sont  la  les  sequestres  de  necrose 
d'Ollier. 

D'autres  sequestres,  friahles,  rarefies,  sont,  au  contraire,  encore 
relies  aux  tissus  adjacents  par  des  communications  vasculaires;  ils  ne 
sont  done  pas  entierement  frappes  de  mort,  puisqu'ils  renferment  des 
vaisseaux,  et  Ton  doit  simplement  les  considerer  comme  des  fragments 
de  tissu  spongieux  separes  des  parties  voisines  par  l'osteite  rarefiante. 
Oilier  leur  a  donne  le  nom  de  sequestres  d'osteite,  pour  les  distinguer 
des  precedents. 

11  s'en  faut  beau  coup,  toutefois,  qu'on  soit  en  droit  de  considerer 
ces  deux  varieles  com  me  deux  formes  bien  tranchees,  car  tres  souvent 
les  sequestres  de  la  deuxieme  variete  sont  finalement  frappes  entie- 
rement de  necrose  et  rentrent  alors  dans  la  premiere  variete. 

Malgre  l'identite  des  phenomenes  histologiques  que  Ton  retrouve 
dans  toutes  ses  formes,  tels  qu'ils  viennent  d'etre  exposes,  l'osteite 
tuberculeuse,  dans  ses  phases  successives,  presente  une  evolution 
tres  variable,  au  point  de  vue  du  mode  de  repartition  des  phenomenes 
necrotiques  qui  en  sont  la  consequence,  et  nous  sommes  ainsi  conduits 
a  passer  en  revue  les  differentes  formes,  souvent  associees  d'ailleurs 
chez  le  meme  malade  et  sur  le  meme  os,  que  realise,  au  point  de  vue 
macroscopique,  la  tuberculose  osseuse,  avec  les  rneines  lesions  histo- 
logiques, suivant  l'etendue  de  ces  lesions  et  la  rapidite  du  processus. 
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Lesions  circonscrites.  —  Dans  les  cas  d'osteite  localisee  a  un  foyer 
nettement  circonscrit,  les  follicules  tuberculeux  infiltrent  le  eontenu 
medullaire  des  areoles  osseuses  dans  un  territoire  limite,  et  l'oblite- 
ration  des  capillaires  resultant  de  leur  developpement  determine, 
comme  nous  l'avons  vu,  la  necrose  et  la  transformation  caseeuse  du 
eontenu  areolaire. 

Si  r arret  de  la  circulation  clans  le  territoire  tuberculise  ne  se  pro- 
duit  pas  rapidement,  par  suite  de  la  lenteur  du  developpement  des 
follicules,  les  elements  medullaires  conservent  leur  activite  pendant 
assez  longtemps  et  l'osteite  rarefiante,  s'effectuant  principalement 
suivant  le  processus  lacunaire  d'Howship,  fait  disparaitre  progres- 
sivement  le  reseau  trabeculaire  d'une  facon  plus  ou  moins  complete, 
a  part  quelques  sequestres  parcellaires  qui  peuvent,  ainsi  que  nous 
favons  dit,  echapper  a  la  destruction;  finalement,  apres  la  resorp- 
tion du  reseau  trabeculaire  osseux  par  l'osteite  rarefiante,  d'une  part, 
et  la  caseification  totale  du  eontenu  areolaire,  d'autre  part,  le  terri- 
toire osseux  tuberculise  sera  transforme  en  une  masse  caseeuse,  ren- 
fermant  seulement  de  petits  debris  osseux,  et  constituant  ce  que  Ton 
appelle  le  tuber cule  enkyste. 

Lorsque,  au  contraire,  le  developpement  des  follicules  tuberculeux 
se  fait  d'une  facon  tres  active,  l'obliteration  vasculaire  est  rapide  et  la 
caseification  du  eontenu  areolaire  s'effectue  bien  avant  que  l'osteite 
rarefiante  ait  eu  le  temps  de  detruire  le  reseau  trabeculaire;  dans  ce 
cas  le  territoire  osseux  tuberculise  se  trouve  frappe  de  mort,  tout  en 
conservant  sa  charpente  osseuse,  et  constitue  alors  un  sequestre  dans 
lequel  il  n'existe  plus  aucune  trace  de  vascularisation,  mais  qui  n'est 
pas  encore  separe  du  reste  de  1'os.  C'est  cette  forme  que  Nelaton  a 
decrite  sous  le  nom  d5 infiltration  puriforme. 

Dans  une  phase  ulterieure,  un  sillon  d'elimination,  qui  se  remplit 
de  fongosites,  est  creuse  par  l'osteite  rarefiante  entre  le  territoire 
necrose  et  les  parties  adjacentes,  de  sorte  que  le  sequestre  s'isole  peu 
a  peu  et  peut  finalement  devenir  libre  dans  la  cavite  fongueuse  qui 
s'est  organisee  autour  de  lui. 

Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  sequestre  ne  s'isole  pas  de  la 
sorte,  et,  s'il  est  de  petite  dimension,  il  peut  disparaitre  presque 
entierement  par  resorption  secondaire;  on  en  trouve  alors  les  debris 
dans  une  cavite  remplie  de  substance  caseeuse  et  la  lesion  d'osteo- 
tuberculose  circonscrite  se  trouve  ainsi  transformee  secondairement 
en  tuber  cule  enkyste. 

On  peut  egalement  comprendre,  avec  Gangolphe,  dans  les  formes 
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circonscrites  de  1'osteo-tuberculose,  cette  forme  speciale  d'osteite 
atrophiante,  que  Volkmann  (1)  a  decrite  comme  speciale  a  la  tete 
humerale,  sous  le  nom  de  carie  seche  de  I'epaule,  et  qui,  d'apres  Oilier, 
se  rencontre  aussi  a  la  hanche,  au  coude,  au  poignet.  Cette  variete 
d'osteite  tuberculeuse,   qui  a  fait  1'objet  de  nombreux  travaux  a 
Petranger,  et  dont  l'etude  a  ete  reprise  recemment  en  France  par 
Mondan  (2),  Demoulin  (3)  et  le  professeur  Duplay  (4),  est  caracterisee 
essentiellement  par  ce  fait  que  les  nodules  tuberculeux,  au  lieu  d'evo- 
luer  vers  la  suppuration,  ont  une  tendance  manifeste  a  subir  la  trans- 
formation fibreuse.  Les  alterations   de   l'epiphyse  atteinte  varient 
d'aspect  suivant  leur  etendue  et  leur  anciennete.  Parfois  on  trouve  la  j 
tete  humerale  alteree  seulement  a  sa  surface;  mais  habituellement 
elle  est  creusee  de  petites  cavites  remplies  de  fongosites  dures  et 
fibreuses,  au  milieu  desquelles  on  rencontre  frequemment  de  petits  1 
debris  osseux.  A  un  degre  plus  avance,  la  tete  humerale  tend  a  dispa- 
raitre  par  une  resorption  graduelle,  qui  debute  a  sa  surface;  quelque-  | 
fois  elle  se  trouve  transform ee  en  un  sequestre  encore  adherent  a  l'os  j 
ou  entierement  libre  dans  la  cavite  articulaire  (Duplay). 

Lesions  diffuses.  —  A  cote  des  formes  circonscrites  que  nous 
venons  de  mentionner,  1'osteo-tuberculose  peut  se  manifester  sous  la  j 
forme  de  foyers  multiples,  irregulierement  distribues,  et  doues  d'une 
tendance  marquee  a  l'envahissement  progressif  des  tissus  voisins. 

II  ne  faut  pas,  d'ailleurs,  attacher  a  cette  distinction  entre  les 
lesions  circonscrites  et  les  lesions  diffuses  une  valeur  trop  absolue;  ' 
car  cette  distinction  correspond  seulement  a  des  types,  differents  il 
est  vrai,  mais  susceptibles  de  former,  en  s'associant,  les  combinaisons  j 
les  plus  variees,  et  entre  lesquels  on  peut,  par  consequent,  trouver  i 
toute  une  serie  d'intermediaires.  C'est  ainsi  que  l'infiltration  puriforme 
de  Nelaton,  au  lieu  de  se  limiter  en  un  foyer  nettement  circonscrit, 
peut  s'etendre  a  toute  une  epiphyse  ou  a  la  totalite  d'un  os  court, 
constituant  alors  une  lesion  diffuse. 

Un  des  caracteres  les  plus  importants  des  formes  diffuses  reside 
dans  le  mode  de  necrose  qui  en  est  le  resultat  le  plus  frequent  et  forme 
un  contraste  tres  net  avec  celui  dont  Nelaton  faisait  un  des  caracteres 
principaux  de  l'infiltration  circonscrite. 

(1)  Volkmann,  Berlin,  klin.  Wochen.,  1867. 

(2)  Mondan,  Rev.  de  chir.,  1892. 

(3)  Demoulin,  Arch.  gen.  de  mid.,  181)4. 

(I)  S.  Duplay,  Clin,  chirurgic.  de  VHotel-Dieu,  publiees  par  Cazin  ct  Clatlo,  2e  serie, 
1898. 
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Au  lieu  de  produire,  comme  dans  les  formes  circonscrites,  vine 
necrose  massive,  l'osteite  tuberculeuse  diffuse  s'accompagnc  plutot  de 
necrose  parcellaire,  resultat  d'une  association  tres  irreguliere  des 
deux  processus  de  rarefaction  et  de  condensation  sur  la  juxtaposition 
desquels  nous  avons  suffisamment  insiste  plus  haut;  c'est  la  ce  que 
Ton  a  decrit  longtemps  sous  le  nom  de  carte,  meconnaissant  la  nature 
tuberculeuse  de  la  lesion. 

Carie.  —  Tout  en  la  definissant  d'une  maniere  tres  vague,  on  a 
longtemps  decrit  a  part  la  carie  osseuse  comme  une  lesion  speciale; 
en  realite,  on  etudiait  sous  ce  nom  une  grande  partie  des  maladies  du 
tissu  osseux  :  l'osteite  rarefiante  simple  ou  suppuree,  les  abces  des 
os,  les  tubercules  des  os,  certaines  lesions  syphilitiques. 

Actuellement,  la  plupart  des  anatomo-pathologistes  sont  d'accord 
pour  rayer  la  carie  du  cadre  nosologique  et  pour  ne  plus  designer  sous 
cette  denomination  qu'une  des  formes  de  la  tuberculose  osseuse, 
caracterisee  essentiellement  par  une  necrose  atrophique  diffuse  de  la 
charpente  osseuse,  consecutive  a  l'osteite  rarefiante  qui  s'effectue 
parallelement  a  l'envahissement  diffus  du  contenu  medullaire  de  l'os 
par  les  follicules  tuberculeux. 

Cette  osteite  rarefiante  diffuse  qui  caracterise  la  carie  determine 
une  friabilite  speciale  de  l'os  malade,  dans  lequel  le  stylet  du  chirur- 
gien  s'enfonce  en  brisant  les  lamelles  osseuses  rarefiees  et  en  produi- 
sant  alors  un  bruit  de  craquement  ou  en  communiquant  a  la  main  une 
sensation  equivalents 

Pour  se  rendre  compte  cle  la  diversite  d'aspects  de  la  carie,  resul- 
tant du  melange  irregulier  des  lesions  diffuses  de  l'osteo-tuberculose, 
il  suffit  de  rappeler  cette  description  d'Ollier  :  «  Augmentation  de 
vascularity  de  l'os,  dont  la  surface  denudee  est  recouverte  de  fongo- 
sites  plus  ou  moins  vegetantes,  rarefaction  de  son  tissu,  friabilite  des 
trabecules  osseuses  plus  ou  moins  infiltrees  de  pus,  coloration 
variable  du  contenu  des  espaces  medullaires,  remplis  en  un  point 
d'un  tissu  rougeatre  ou  lie  de  vin,  en  un  autre  d'un  tissu  gelatini- 
forme,  grisatre,  parseme  de  points  purulents,  ailleurs  enfin  d'un  tissu 
adipeux  et  pale,  encore  reconnaissable  et  d'autant  plus  altere  qu'on 
se  rapproche  du  foyer  principal  de  la  maladie.  A  la  coupe,  l'os  pre- 
sente  un  aspect  marbre ;  des  trainees  onduleuses,  d'un  rouge  plus  ou 
moins  fonce,  entourent  des  ilots  jaunes  contenant  de  la  moelle  saine 
ou  des  ilots  jaune  verdatre  contenant  du  pus  infiltre.  » 

Gangolphe  a  clairement  formule  1'explication  de  la  difference  de 
revolution  de  la  necrose  tuberculeuse  dans  la  forme  massive,  cireon- 
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scrite,  d'une  part,  et  dans  la  forme  trabeculaire,  diffuse,  d'autre  part. 
Dans  les  taches  grises  d'infiltration  puriforme,  raccumulation  des  fol- 
licules  tuberculeux  est  d'emblee  considerable;  la  regression  tubercu- 
leuse  se  faisant  simultanement  dans  tout  le  territoire  infecte,  aucune 
resorption  n'est  possible  et,  comme  les  vaisseaux  sont  obliteres,  il  en 
resulte  la  formation  d'un  sequestre  qui  correspond  a  la  totalite  de  la 
portion  infiltree.  Dans  la  carie,  au  contraire,  les  follicules  sont  disse- 
mines  el  evoluent  isolement  dans  les  espaces  areolaires  ou  ils  appa- 
raissent;  la  moelle  se  vascularise  et  prolifere;  les  granulations  se  pro- 
pagent  de  proche  en  proche,  amenant  ici  la  resorption  des  cloisons 
isolees,  la  une  fragmentation  de  ce.lles-ci,  qui  forment  alors  de  petits 
sequestres  vasculaires  (Gangolphe). 

II  nous  reste  a  enumerer  quelques-unes  des  formesauxquelles  on  a 
applique  des  denominations  speciales,  en  raison  du  mode  d'evolution 
du  processus  tuberculeux  qui  les  caracterise. 

Osteite  tuberculeuse  aigue  (tuberculose  infiltrante  progressive  de 
Kcenig).  —  Kiener  et  Poulet  ont  decrit,  sous  le  nom  (Yosteite  tubercu- 
leuse aigue,  une  forme  rare  d'osteo-tuberculose  diffuse,  amarcherapide, 
qu'ils  ont  observee  sur  une  tete  humerale,  dont  la  surface  de  section 
etait,  sur  un  tiers  de  son  etendue,  le  siege  d'une  infiltration  jaune 
s'etendant  de  la  surface  articulaire  jusqu'au  voisinage  du  canal  diaphy- 
saire  et  presentait,  sur  le  reste  de  repiphyse^  un  semis  de  petits  foyers 
dont  les  dimensions  variaient  entre  celles  d'un  pois  et  celles  d'une 
noisette. 

Dans  cette  forme,  qui  envahit  ordinairement  le  tissu  spongieux  epi- 
physaire,  l'infection  tuberculeuse  peut  se  propager  au  canal  medul- 
laire  de  la  diaphyse,  dans  lequel  on  voit  alors  se  developper  rapidement 
de  nombreux  foyers  tuberculeux  dissemines.  Le  tissu  osseux  compact 
se  resorbe  en  grande  partie  et,  lorsqu'il  se  trouve  reduit  a  une  couche 
tres  mince,  on  conceit  que  des  fractures  spontanees  puissent  se  pro- 
duire  a  ce  niveau  (Poncet). 

Granulie  medullaire.  —  On  a  rapporte  quelques  observations  de 
granulie  aigue  generalisee  de  la  moelle  osseuse.  II  n'est  pas  rare, 
d'ailleurs,  a  l'autopsie  des  sujets  morts  de  tuberculose  pulmonaire,  de 
trouver  des  granulations  tuberculeuses  disseminees  dans  le  tissu 
osseux  spongieux  et  dans  le  canal  medullaire  des  os  longs,  et  Ranvier, 
qui  les  a  recherchees  dans  vingt  cas,  a  pu  les  constater  six  fois. 

Caries  carnosa.  —  Kcenig  a  designe  sous  ce  nom  une  variete  de 
tuberculose  diffuse  qu'il  a  observee  au  niveau  de  la  tete  humerale, 
transformed  presque  entierement  en  une  masse  molle  entouree  seule- 
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ment  d'une  mince  coque  osseuse;  la  portion  adjacente  de  la  diaphyse 
presentait  un  ramollissement  identique,  et  la  couche  corticale  se  trou- 
vait  reduite  a  une  faible  epaisseur.  Dans  cette  forme  de  tuberculose,  le 
tissu  spongieux  de  l'epiphyse  entiere  et  la  moelle  du  canal  diaphy- 
saire, sur  une  etendue  variable,  sont  remplaces  par  une  masse  molle, 
rouge,  d'apparence  charnue,  constitute  par  un  tissu  conjonctif  jeune 
infiltre  de  tubercules  miliaires. 

Spina  ventosa.  —  «  La  tuberculose  des  phalanges,  des  metacarpiens 
et  des  metatarsiens  revet,  par  son  siege,  une  forme  toute  speciale  qui 
est  rappelee  par  le  nom  de  spina  ventosa  qu'on  lui  a  donne.  Spina 
evoque  l'idee  de  la  douleur  comparee  a  celle  d'une  piqure  d'epine; 
ventosa  exprime  la  boursouflure  de  l'os  (1)  ». 

G'est  surtout  a  la  main,  plus  particulierement  au  niveau  de  la  pre- 
miere phalange  et  du  metacarpien  du  medius,  qu'on  rencontre  cette 
forme  speciale  qui,  au  lieu  d'etre  epiphysaire,  comme  la  grande  majo- 
rity des  cas  de  tuberculose  osseuse,  est  franchement  diaphysaire,  tout 
le  segment  atteint  etant  le  siege  d'une  tumefaction  fusiforme,  due 
essentiellement  a  la  neoformation  de  couches  osseuses  sous-perios- 
tiques,  et,  en  raison  meme  du  siege  diaphysaire,  les  articulations  voi- 
sines  restant  presque  toujours  indemnes. 

Le  perioste  epaissi,  souvent  perfore  ou  decolle  par  des  fongosites, 
recouvre  une  surface  osseuse  irreguliere,  vascularisee,  et  le  canal  -me- 
dullaire  renferme  frequemment  un  ou  plusieurs  sequestres,  dont  la 
presence  peut  etre  decelee  par  l'exploration  des  trajets  fistuleux  au 
moyen  d'un  stylet. 

D'apres  Gangolphe,  on  peut  admeltre  deux  formes  anatomiques 
de  spina  ventosa,  suivant  que  la  lesion  a  debute  par  le  perioste  ou  par 
le  tissu  spongieux  central;  mais  le  plus  souvent  les  lesions  centrales 
sont  predominantes,  et  la  tuberculose  semble  se  developper  de  prefe- 
rence a  l'interieur  de  l'os,  determinant  la  tumefaction  de  ce  dernier 
par  suite  de  l'irritation  indirecte  du  perioste. 

Tuberculose  diaphysaire.  —  En  dehors  du  spina  ventosa,  la  tuber- 
culose se  developpe  rarement  dans  les  diaphyses  en  tant  que  loca- 
lisation primitive,  par  comparaison  avec  la  frequence  des  lesions 
epiphysaires;  mais  les  lesions  diaphysaires  sont  souvent  secondares, 
c'est-a-dire  consecutives  a  une  lesion  epiphysaire,  et  Ton  ne  doit  pas 
les  considerer  comme  rares,  la  propagation  de  l'infection  tuberculeuse 
a  la  moelle  diaphysaire  devant  etre  le  plus  souvent  incriminee  dans  les 


(1)  E.  Vincent,  Encyclop.  intern,  dechir. 
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recidives  qui  se  produisent  apres  les  resections  ou  les  amputations 
pour  tumeurs  blanches. 

II  existe  cepenclant  une  variete  de  tuberculose  diaphysaire  primi- 
tive, dans  laquelle  Gangolphe  range  les  localisations  intra-medul- 
laires  primitives  —  circonscrites  en  foyers,  ou  diffuses  avec  formation 
de  petits  sequestres,  —  qui  peuvent  presenter  une  grande  analogie 
avec  les  lesions  de  l'osteomyelite  des  adolescents,  et  dans  lesquelles 
quelquefois  les  resultats  des  inoculations  permettent  seuls  un  dia- 
gnostic differentiel. 

Periostite  tuberculeuse.  —  Enfin  la  tuberculose  primitive  des  os 
longs  peut,  bien  que  rarement,  se  manifester  sous  la  forme  de  foyers 
periostiques,  et  Gangolphe  pense  que  cette  periostite  tuberculeuse 
primitive  des  os  longs  serait  plus  souvent  evidente  si  Ton  operait  de 
bonne  heure  ;  souvent,  en  effet,  lorsqu'on  intervient  pour  des  foyers 
periostiques  siegeant  dans  les  points  ou  Ie  squelette  est  a  fleur  de 
peau,  sur  la  crete  et  la  face  interne  du  tibia,  a  la  clavicule,  au  cubitus, 
on  trouve  l'os  sous-jacent  egalement  altere,  sans  qu'on  puisse  af'firmer  : 
que  la  lesion  periostique  etait  primitive;  dans  deux  cas,  cependant,  ou 
l'os  etait  a  peine  vascularise,  Gangolphe  a  pu  verifier  la  nature  tuber- 
culeuse de  la  tumefaction  periostique. 

D'une  facon  generale,  independamment  des  lesions  secondaires 
dont  il  est  frequemment  le  siege,  consecutivement  a  la  propagation 
d'une  osteite  tuberculeuse  sous-jacente,  le  perioste  peut  etre  atteint 
de  tuberculose  primitive,  qui,  d'apres  Kiener  et  Poulet,  debute  dans  la 
couche  osteogene,  de  sorteque  la  lesion  initiaie  n'est  en  somme  qu'une 
medullite,  conformement  a  la  regie  generale  qui  regit  en  quelque 
sorte  revolution  de  toutes  les  inflammations  osseuses, 

Sur  une  section  perpendiculaire  a  la  surface  de  la  tumefaction 
periostique,  on  peut  bientot  trouver  des  points  rougeatres,  alternant 
avec  des  points  deja  caseifies  ou  fongueux,  plus  nombreux  dans  les 
couches  profondes  du  perioste. 

A  une  periode  plus  avancee,  les  fohgosites  peuvent  s'etaler  soit 
entre  l'os  et  le  perioste,  soit  a  la  surface  du  perioste,  et  de  meme  un 
abces  luberculeux  peut  se  developper  sur  la  face  externe  du  perioste, 
ce  qui  a  pu  faire  croire  a  l'existence  d'une  periostite  externe,  alors 
qu'il  s'agit  d'un  veritable  abces  ossifluent  ayant  son  point  de  depart 
dans  les  couches  plus  profondes  (Gangolphe). 

Abces  ossifluent*.  —  Bien  qu'il  s'agisse,  au  point  de  vue  anato- 
mique,  d'une  lesion  du  tissu  cellulaire,  nous  devons,  en  terminant 
F etude  de  l'osteo -tuberculose,  rappeler  sommairement  la  structure 


SYPHILIS  OSSEUSE 


767 


des.abces  ossifluents,  qui  accompagnent  si  frequemment  revolution  des 
diverses  formes  de  Fafl'ection,  et  dont  la  nature  histologique  a  ete 
longtemps  meconnue. 

C'est  a  Lannelongue,  ainsi  qu'a  Josias,  Brissaud,  Kiener,  que  nous 
devons  la  connaissance  de  la  signification  pathogenique  de  Tabces  ossi- 
fluent. 

Le  point  de  depart  de  tout  abces  ossifluent  est  un  foyer  tuberculeux 
qui  s'est  ouvert  a  la  surface  de  Fos,  grace  au  processus  de  Fosteite 
rarefiante,  et  dont  la  cavite  s'est  prolongee  en  quelque  sorte  a  travers 
le  perioste  dans  les  parties  molles  avoisinantes,  par  un  envahissement 
progressif  des  follicules  tuberculeux  pullulant  dans  sa  paroi  externe. 

Au  debut,  l'abces  ossifluent  est  une  petite  tumeur  constitute  par 
des  fongosites,  un  tuberculome,  pour  employer  Fexpression  de  Lan- 
nelongue,  constamment  circonscrit  par  une  couche  inflammatoire 
infiltree  de  follicules  jeunes,  parlaquelle  va  se  faire  desormais  —  le  long 
des  gaines  des  vaisseaux,  le  long  des  «  coulees  »  de  tissu  cellulaire 
—  l'accroissement  peripherique  du  diverticule  emanant  de  la  caverne 
osseuse. 

Tandis  que  la  lesion  s'eloigne  ainsi  progressivement  de  son  point 
de  depart,  de  nouveaux  follicules  se  developpant  sans  cesse  a  la  peri- 
pheric et  reeulant  ainsi  de  plus  en  plus  ses  limites,  les  follicules  plus 
anciens,  qui  siegent  dans  la  portion  interne  de  la  paroi  de  l'abces, 
subissent  la  degenerescence  caseeuse,  et  les  produits  de  leur  destruc- 
tion viennent  se  joindre  a  ceux  qui  proviennent  du  foyer  osseux  lui- 
meme,  pour  former  le  contenu  purulent  de  la  poche. 

Avant  d'en  connaitre  la  nature  exacte,  on  designait  sous  le  nom  de 
membrane  pyogenique  la  paroi  de  l'abces  par  congestion.  Comme  on 
le  voit,  c'est  Felement  tuberculeux  qui  caracterise  essentiellement  la 
structure  de  cette  paroi,  et,  par  consequent,  la  notion  vague  de  la 
membrane  pyogenique  fait  place  a  la  notion  si  explicative  de  la  mem- 
brane tuberculogene,  qui  nous  rend  facilement  compte  du  mode  de 
propagation  et  de  raccroissement  progressif  de  ces  abces  par  une 
sorte  d'auto-infection  se  developpant  de  proche  en  proche,  suivant  une 
marche  centrifuge  par  rapport  a  la  lesion  osseuse  qui  leur  a  donne 
naissance. 

B.  —  Lesions  syphilitiques  des  os. 

Osteite  sypkilitique  ju  ecoce.  —  L'infection  syphilitique  peut  donner 
lieu  a  des  manifestations  osseuses  pendant  toute  la  duree  de  son 
evolution,  que  l'infection  soit  acquise  ou  hereditaire. 
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En  ce  qui  concerne  la  syphilis  acquise,  le  systeme  osseux  peul  etre  1 
atteint  d'une  facon  cliniquement  appreciable  tres  peu  de  temps  apres  ] 
la  constatation  de  l'accident  primitif,  sous  la  forme  de  periostites, 
souvent  suivies  de  periostoses,  et  n'aboutissant  que  dans  des  cas  tres 
rares  a  la  necrose  du  tissu  osseux  sous-jacent  —  ou  encore  sous  la  1 
forme  de  medullites  centrales,  qui  ne  se  manifestent  paraucune  tume-  f 
faction  de  la  surface  des  os,  mais  se  traduisent  par  une  ostealgie  j 
parfois  intense. 

Les  periostites  syphilitiques  precoces,  qui  seules  ont  ete  etudiees 
au  point  de  vue  histologique,  peuvent  apparaitre  quelques  mois  apres 
le  debut  de  l'affection,  mais  plus  souvent  on  les  observe  au  cours  de  J 

la  deuxieme  ou  de  la  troisieme 
annee. 

On  les  observe  surtout  au 
niveau  des  portions  du  squelette 
qui  sont  les  plus  superficielles, 
et  cela  tient  non  seulement  a  ce 
qu'on  peut  les  y  constater  plus 
aisement,  mais  aussi  a  ce  que 
ces  parties  sont  particuliere- 
ment  exposees  aux  traumatismes, 
qui  semblent  creer  des  condi- 
tions  favorables  a  la  localisation 
des  manifestations  specifiques.  I 
La  periostite  syphilitique  pre-  | 
coce  n'offre  pas  de  caracteres 
histologiques  qui  lui  appar- 
tiennent  en  propre.  Sous  le  perioste  epaissi  on  constate  une  proli- 
feration active  des  elements  de  la  couche  meclullaire,  qui  est  le  siege 
d'une  neoformation  cartilagineuse,  puis  osseuse,  par  l'envahissement 
de  lamelles  osseuses  de  nouvelle  formation,  emanees  de  la  surface  de 
I -os  ancien.  I 

Ges  lesions  de  la  periostite  et  meme  les  osteophytes  de  formation 
recente,  contenant  dans  les  mailles  de  leurs  travees  de  la  moelle 
jeune,  peuvent  se  resorber  sous  l'influence  du  traitement,  quoiqu'ily 
ait  deja  un  commencement  d'organisation  osseuse.  Lorsque  ces  altera- 
tions sont  anciennes  et  ont  donne  lieu  a  la  production  d'un  veritable 
osteome,  leur  resorption  complete  s'observe  plus  rarement;  cependant 
beaucoup  de  ces  periostoses  finissent  par  disparaitre  apres  un  espace 
de  temps  plus  ou  moins  long. 


Fig.  324. —  Hyperostose  du  tibia  coupee  perpen- 
diculaireraent  a  Taxe  de  l'os  :  a,  canaux  df 
Havers  de  l'os  ancien,  coupes  transversale- 
ment ;  b,  canaux  de  Havers  de  l'hyperostose, 
dont  la  direction  generale  est  perpendicu- 
laire  a  celle  des  premiers.  Grossissement  de 
10  diametres. 
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D'apres  Cornil  (1),  l'examen  histologique  de  ces  periostoses  syphi- 
litiques  montre  une  disposition  presque  constante;  les  lamelles 
osseuses  de  nouvelle  formation  sont  perpendiculaires  a  la  surface  de 
I'os  ancien  ;  sur  une  coupe  longitudinale  d'un  os  long  passant  par  la 
tumefaction,  on  voit  les  canaux  de  Havers  emanes  du  perioste  traverser 
la  tumeur  perpendiculairement  a  la  surface  de  l'os,  pour  venir  se 
continuer  avec  ceux  de  l'os  lui-meme,  qui  sont  longitudinaux. 


Fig.  325.  —  Osteomyelite  gommeuse  circon-         Fig.  326.  —  Coupe  longitudinale  demontrant 
scrite;  hyperostose  diaphysaire  correspon-  l'existence   du    syphilome    central  (Gan- 

dant  au  syphilome  central  (Gangolphe).  golphe). 

Sur  une  coupe  transversale,  les  canaux  de  Havers  de  l'os  ne  pre- 
sentent  que  leurs  sections  circulaires,  tandis  que  les  canaux  osseux 
de  la  periostose,  sectionnes  longitudinalement,  ont  une  direction 
rayonnee  en  quelque  sorte,  et  les  lamelles,  tout  en  etant  un  peu  irre- 
gulieres,  sont  dans  leur  ensemble  dirigees  perpendiculairement  a  la 
surface  de  l'os  ancien. 

Osteite  syphilitique  tertiaire.  —  Les  localisations  tertiaires  de  la 

(1)  Cornil,  Legons  sur  les  osteites  infectieuses  chroniques,  recueillies  par 
Macaigne.  Journal  des  connaissances  medicales,  1891,  p.  234. 


CORNIL  ET  RANVIER.  —  I. 
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syphilis  dans  le  systeme  osseux  peuvent  se  developper  dans  la  couche  ! 
sous-periostique  (osteoperiostite  gommeuse)  ou  dans  le  tissu  medul-  | 
laire  profond  (osteomij elite  gommeuse).  D'autre  part,  la  lesion  peut  etre 
limitee,  donnant  lieu  a  des  gommes  circonscrites,  sous-periosliques  ou 
profondes,  ou  au  contraire  elle  peut  determiner  une  in  filtration  diffuse 
des  os. 

Dans  le  cas  de  gomme  circonscrite,  s'il  s'agit  d'une  localisation 
sous-periostique,  comme  il  est  frequent  d'en  observer  a  la  voute  cra- 
nienne,  le  debut  de  la  proliferation  cellulaire  se  produit  dans  lamoelle 


Fig.  327.  —  Sclerose  syphilitique  du  frontal  :  A, A,  espaces  medullaires  du  diploe; 
C,C,  les  m ernes  espaces  considerablement  retrecis;  B,  substance  osseuse.  — 
Grossissement  de  20  diametres. 


sous-periostique ;  mais  cette  medullite  gommeuse  ne  tarde  pas  a  se 
propager  au  systeme  medullaire  de  l'os  sous-jacent,  et  la  encore  le 
mecanisme  de  l'osteite  rarefiante  entre  en  jeu,  detruisant  progressi- 
vement  les  trabecules  osseuses  et  fusionnant  entre  eux  les  espaces 
medullaires,  de  telle  sorte  que  finalement  l'os  peut  etre  perfore  de 
part  en  part,  et  cela  d'autant  mieux  que  deux  foyers  gommeux  primi- 
tivement  distincts  peuvent  se  developper  simultanement,  l'un  entre  l'os 
et  le  perioste  epicranien,  l'autre  entre  l'os  et  la  dure-mere  :  les  deux 
pertes  de  substance  creusees  sur  la  table  externe  et  sur  la  table  interne 
se  rencontrent  bientot  et  realisent  ainsi  facilement  une  perforation 
du  crane. 

Tout  autour  des  points  ou  l'os  a  ete  ainsi  rarefie,  creuseou  perfore, 
une  neoformation  osseuse  peripherique,  plus  ou  moins  active,  deter- 
mine, grace  au  processus  de  l'osteite  condensante,  le  developpement 
d'osteophytes  qui  renforcent  les  bords  de  la  portion  excavee.  Quant 
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aux  pertes  de  substance  elles-memes,  lorsque  la  gomme  guerit,  elles 
restent  comblees  seulement  par  du  tissu  fibreux  cicatriciel. 

S'il  s'agit  d'une  osteomyelite  gommeuse  profonde,  developpee  dans 
le  tissu  spongieux  des  os  plats  ou  des  os  courts,  dans  une  epiphyse  ou 
dans  le  canal  medullaire  d'un  os  long,  le  merae  processus  destructif 
evolue  au  niveau  du  foyer  gommeux  central ;  mais  la  coque  osseuse 
peripherique,  surtout  lorsqu'elle  est  constitute  par  une  grande  epais- 
seur  de  tissu  compact,  resiste  longtemps  a  l'envahissement  du  pro- 
cessus rarefiant  et  devient  au  contraire  le  siege  d'une  condensation 
aboutissant  a  une  veritable  eburnation,  de  sorte  que  l'os  presente 
exterieurement  une  notable  augmentation  de  volume  au  niveau  de  la 
gomme  centrale,  en  meme  temps  que  souvent  le  perioste  lui-meme 
s'epaissit  et  s'hyperostose. 

La  rarefaction  de  la  partie  profonde  et  l'ossification  nouvelle  peri- 
pherique suivent  une  marche  parallele  et  sont  en  correlation  absolue 
(Gangolphe).  Grace  a  la  production  d'os  nouveau,  la  solidite  du  seg- 
ment osseux  atteint  reste  suffisante  pendant  un  certain  temps;  mais, 
si  l'osteomyelite  gommeuse  devient  diffuse,  les  couches  osseuses  peri- 
pheriques  sont  a  leur  tour  envahies  et  detruites,  au  point  qu'une  frac- 
ture spontanee  peut  en  etre  la  consequence. 

Lorsqu'on  examine  des  coupes  d'un  foyer  gommeux  medullaire, 
on  voit  que,  a  la  peripheric  du  foyer,  les  vesicules  adipeuses  de  la 
moeile  sont  remplacees  par  d'abondantes  cellules  rondes  ou  legere- 
ment  fusiformes,  en  meme  temps  qu'il  existe  a  ce  niveau  une  sorte  de 
trame  fibrillaire  parfois  assez  epaisse  et  des  capillaires  dilates,  gorges 
de  globules  rouges,  donnant  lieu  souvent  a  de  petites  infiltrations 
hemorragiques  circonscrites.  A  mesure  qu'on  approche  du  centre  de 
la  gomme,  le  volume  des  cellules  diminue  et  leur  protoplasma  s'altere, 
tandis  que  la  trame  fibrillaire  devient  de  plus  en  plus  tenue  ;  enfin,  au 
centre  meme,  les  elements  cellulaires  sont  entierement  desagreges 
par  la  degenerescence  granulo-graisseuse  et  sont  transformes  en 
un  detritus  moleculaire  amorphe,  au  milieu  duquel  les  mailles  du 
reseau  fibrillaire  ne  sont  plus  reconnaissables.  Bien  que  les  capillaires 
fassent  defaut  dans  les  parties  franchement  caseeuses,  le  systeme 
vasculaire  n'est  pas  sensiblement  altere  dans  les  nodules  gommeux, 
et  la  permeabilite  des  vaisseaux  sanguins  constitue  un  caractere  qui 
differencie  nettement  le  processus  gommeux  du  processus  tuber- 
culeux. 

L1 infiltration  gommeuse  diffuse  ne  differe  de  la  gomme  circonscrite 
que  par  Tetendue  et  la  gravite  des  lesions,  qui  souvent  meme  ne 
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restent  pas  limitees  a  l'os  et  envahissent  les  parties  molles  adjacentes; 
nous  venons  de  voir,  dailleurs,  qu'une  gomme  primitivement  circon- 
scrite  pouvaitdevenir  diffuse  et  etre  ainsi  le  point  de  depart  d'une  infil- 
tration etendue. 

Au  crane,  par  exemple,  ou  Ton  observe  souvent  des  lesions  diffuses, 
la  production  gommeuse  envahira  a  la  fois  le  perioste  et  les  parties  de 
l'os  sous-jacentes,  sous  la  forme  d'un  tissu  mou,  legerement  gelati- 
neux  et  rose  d'abord,  qui  prend  bientotune  consistance  plus  grande  et 

devient  opaque;  sur  une 
section  de  l'os,  rinfiltration 
y±  gommeuse  forme  une  sur- 
face blanchatre,  d'appa- 
rence  caseeuse  et  rappelant 
I'aspect  des  tiibercules  con- 
fluents des  os,  et  cette 
couchepulpeuseseprolonge 
au-dessous  du  perioste  dans 
toute  l'etendue  de  la  lesion 
de  l'os. 

Les  bourgeons  gommeux 
peuvent  perforer  l'os  en 
des  points  multiples,  lui 
donnant  I'aspect  d'une  ecu- 
moire  ,  et  creuser  dans  le 
diploe  ou  a  la  surface  de 
l'os  des  galeries  helicoi- 
dales,  qui  sont  tout  a  fait 
caracteristiques,  et  dont 
Poulet  a  montre  la  fre- 
quence dans  les  os  du  crane  atteints  de  syphilis  tertiaire. 

Les  productions  osseuses  nouvelles,  developpees  a  cote  des  pertes 
de  substance  resultant  du  processus  rarefiant  qui  accompagne  Tin-  I 
filtration  gommeuse  diffuse,  peuvent  arriver  a  produire  un  etat  de 
vegetation  osseuse  generalisee  a  toute  la  surface  du  crane;  a  cote  de 
rugosites  mamelonnees,  separees  par  des  depressions,  se  trouvent  ou 
bien  des  perforations  completes  ou  bien  des  depressions  irregulieres, 
comme  dechiquetees,  interessant  la  table  externe  ou  la  table  interne, 
selon  qu'elles  resultent  de  bourgeons  gommeux  emanes  du  pericrane 
ou  de  la  dure-mere. 

Dans  la  syphilis  osseuse,  on  peut  aussi  rencontrer  des  cranes  tres 


Fig  3^8.  —  Osteite  syphilitique  :  1,  travees  osseuses 
ecliancrees  et  dentelees  a  leurs  bords,  dans  les- 
quelles  on  voit  des  corpuscules  osseux  a  un  seul 
noyau,  3,  ou  a  plusleurs  hoyaux,  2;  4,  tissu  me- 
dullaire;  5,  vaisseaux  dont  les  lumieres  sont  parfai- 
tement  libres.  A  la  partie  superieure  dela  figure,  les 
cellules  s'atrophient  et  subissent  la  metamorphose 
caseeuse. 
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epais,  eburnes  dans  toute  leur  etendue  et  dans  toute  leur  epaisseur, 
les  lacunes  de  diploe  ayant  completement  disparu;  la  surface  de  ces 
cranes  epaissis  est  parfois  couverte  de  granulations  et  de  gros  bour- 
geons osseux. 

C'est  sous  ces  diverses  formes  qu'on  a  pu  reconnaitre  des  cranes 
syphilitiques,  trouves  dans  des  cimetieres  tres  anciens  et  remontant  a 
une  epoque  ou  la  syphilis,  non  traitee  ou  mal  traitee,  etait  vraisem- 
blablement  beaucoup  plus  grave  qu'aujourd'hui  (Corn i I). 

En  ce  qui  concerne  l'osteomyelite  gommeuse  diffuse  des  os  longs, 
sur  laquelle  Gangolphe  a  particulierement  insiste,  la  diaphyse  n'est 
pas  seulement  augmentee  considerablement  de  volume,  mais  les  par- 
ties molles  de  la  region  sont  quelquefois  envahies  par  l'infiltration 
gommeuse. 

Les  muscles  peuvent  etre  atteints  sur  une  etendue  variable;  en 
tout  cas,  ils  sont  presque  toujours  atrophies,  decolores,  et  le  tissu 
fibreux  intermusculaire  est  lui-meme  epaissi  et  sclerose. 

Quelquefois  plusieurs  trajets  fistuleux,  plus  ou  moins  sinueux, 
s'ouvrent  a  la  surface  des  teguments  et  etablissent  une  communication 
entre  la  lesion  centrale  et  l'exterieur,  pouvant  ainsi  faciliter  le  deve- 
loppement  d'infections  microbiennes  secondaires ;  dans  certains  cas, 
une  vaste  ulceration  est  la  consequence  de  l'infiltration  des  parties 
molles  adjacentes  a  l'os  malade. 

Le  perioste  tres  epaissi  se  detache  facilement  de  l'os  en  certains 
points,  tandis  que,  dans  d'autres  points,  il  est  impossible  de  le  separer 
completement  du  tissu  osseux,  et,  comme  le  fait  remarquer  Gan- 
golphe, on  s'explique  facilement  cette  difference  en  voyant  la  surface 
sous-jacente,  osteophytique,  irregulierement  interrompue  par  des 
perforations  multiples  et  de  dimensions  variables,  qui  constituent 
autant  de  points  d'attache  pour  le  perioste. 

Hyperostose  jusqu'a  l'eburnation  dans  certaines  parties,  rarefie  en 
d'autres  points,  qui  deviennent  d'une  fragilite  extreme,  l'os,  malgre 
son  enorme  augmentation  de  volume,  presente  generalement  une 
notable  diminution  de  resistance,  en  raison  de  l'irregularite  extraor- 
dinaire de  consistance  et  de  densite  que  montre  la  neoformation  osseuse 
dont  le  perioste  a  fait  a  peu  pres  tous  les  frais;  parseme  de  lacunes 
quelquefois  tres  etendues,  parcouru  par  des  galeries  tunnellaires  qui 
relient  le  tissu  gommeux  sous-periostique  avec  la  masse  centrale,  l'os 
peut  etre  fracture  par  le  moindre  effort  (Gangolphe). 

Gangolphe  insiste  sur  la  rarete  relative  des  sequestres  de  quelque 
etendue  dans  les  os  longs  atteints  d'osteomyelite  gommeuse  diffuse. 
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«  Un  femur,  dit-il.  peut  presenter,  sur  line  hauteur  de  plus  de20  cen- 
timetres, les  alterations  les  plus  diffuses,  et  sa  resistance  peut  etre  dimi- 
nuee  au  point  qu'une  cause  insignifiante  en  determine  la  fracture; 
cependant  ces  parties  osseuses  rarefiees  sont  vivantes,  non  mobiles 
et  ne  meritent  nullement  la  qualification  de  sequestre.  Si  Ton  introduit 
un  stylet  dans  Tun  des  orifices  qui  trouent  la  coque  diaphysaire,  on 
arrive  sur  une  masse  de  substance  molle,  nulle  part  sur  une  portion 
osseuse  necrosee.  » 


Fig.  329.  —  Necrose  syphilitique  du  frontal  avec  osteite  productive  :  A,  frontal  vu  de  face; 
a,  sequestre ;  b,  productions  osseuses  circinees  et  eburnees  developpees  sous  le  pericrane; 
B,  coupe  longitudinale  comprenant  le  sequestre  a  et  la  partie  b  de  l'os  vivant  qui  l'enchasse. 

II  s'en  faut  cependant  que,  dans  la  syphilis  osseuse,  la  necrose 
soit  toujours  parcellaire,  et  Ton  peut  observer  de  veritable? 
sequestres,  surtout  a  la  face  et  au  crane,  dont  la  voute  se  mortifie 
parfois  sur  une  etendue  considerable  et  peut,  en  se  detachant, 
decouvrir  les  meninges  sur  une  large  surface. 

Cornil  et  Ranvier  ont  insiste  sur  l'importance  de  l'osteite  condensante 
dans  lapathogenie  de  ces  sequestres,  qui,  sur  des  coupes  minces  etu- 
diees  au  microscope,  montrent  les  cavites  medullaires  du  diploe  des  os 
du  crane  remplacees  par  des  canaux  tres  etroits,  a  la  suite  d'une 
production  de  tissu  osseux  qui,  depose  couche  par  couche  a  l'inte- 
rieur  des  cavites,  les  a  retrecies  graduellement. 

Ces  couches  osseuses  nouvelles  n'ont  pas  une  epaisseur  uniforme, 
de  sorte  que  souvent  la  lumiere  du  canal  est  excentriquement  situee 
par  rapport  au  centre  de  la  cavite  primitive;  d'ailleurs,  en  certains 
points,  la  neoformation  osseuse  oblitere  completement  le  canal  et,  au 
centre  meme  des  couches  concentriques,  on  trouve,  au  lieu  d'une 
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lumiere,  de  la  substance  osseuse  comprenant  un  ou  plusieurs  corpus- 
cales  osseux.  • 

Souvent,  au  pourtour  des  sequestres,  le  diploe  de  l'os  vivant  est 
egalement  le  siege  d'un  processus  d'osleite  productive,  au  point  que 
parfois  le  sequestre  se  trouve  enchasse  comme  un  verre  de  montre 
par  les  neoformations  osseuses. 

Cornil,  dans  ses  lecons  sur  les  osteites  (1891),  admet  que  les 
sequestres  ne  sont  pas  toujours  produits  par  le  mecanisme  de  l'osteile 
rarefiante,  mais  qu'ils  peuvent  aussi  etre  la  consequence  d'une  suppu- 
ration determinee  par  des  micro-orga- 
nismes  venus  du  dehors  et  compli- 
quant  l'infection  syphilitique.  Dans 
ce  cas,  les  bourgeons  charnus,  en 
se  developpant  rapidement,  isolent 
des  fragments  d'os  qui  deviennent  des 
sequestres;  ceux-ci,  dans  les  os  du 
crane,  sont  plats  et  superficiels,  com- 
prenant ordinairement  une  seule  lame 
d'os,  la  table  externe  le  plus  souvent. 

Lesions  osseuses  de  la  syphilis  he- 
reditaire.  —  Les  lesions  osseuses  de 
la  syphilis  congenitale,  generalement 
symetriques,  siegent  principalement 
au  crane,  et,  parmi  les  os  longs,  au 
tibia  et  a  Thumerus  surtout.  Elles  ont 
une  grande  analogie  avec  celles  du 
rachitisme,  et  Parrot  a  pu  ainsi  trouver  dans  l'anatomie  pathologique 
un  argument  important  pour  affirmer  que  le  rachitisme  reconnaissait 
la  syphilis  comme  cause  unique,  les  lesions  de  la  syphilis  osseuse 
hereditaire  constituant  une  serie  de  degres  successifs  d'un  m6me 
processus,  dont  le  dernier  terme  a  ete  identifie  par  lui  aux  lesions 
du  rachitisme. 

La  syphilis  osseuse  congenitale  se  manifesto  essentiellement  au 
niveau  des  parties  de  l'os  qui  sont  le  siege  du  travail  de  l'accroisse- 
ment,  et,  depuis  les  recherches  de  Ranvier,  Wegner,  Parrot  et  Cornil, 
il  est  etabli  que  la  lesion  caracteristique  a  laquelle  elle  donne  nais- 
sance  consisto  dans  l'epaississement  des  couches  d'ossification  du 
cartilage  d'accroissement  entre  la  diaphyse  et  Fepiphyse,  aboutissant 
parfois  a  la  disjonction  des  epiphyses,  c'est-a-dire  a  une  separation 
entre  la  diaphyse  et  l'epiphyse. 


Fig.  330.  —  Section  du  sequestre  dans 
la  necrose  syphilitique  qui  fait  l'objet 
de  la  figure  precedente.  Cette  figure 
represente  un  canal  de  Havers  oblitere 
par  des  couches  successives  de  cor- 
puscules  osseux  et  de  substance 
t'ondamentale  disposes  en  laraelles 
regulicres  :  1,  corpuscules  osseux; 
2,  centre  du  canal  de  Havers.  —  300 
diametres. 
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Dans  1'ossification  normale,  au  niveau  du  cartilage  juxta-epi- 
physaire  d'un  os  long,  les  cellules  cartilagineuses  se  disposent  en 
rivulation,  formant  des  series  lineaires  separees  par  de  la  substance 
hyaline;  puis,  a  un  moment  donne,  leurs  capsules  disparaissent 
et  les  cellules  decapsulees  continuent  a  proliferer  et  remplissent  par 
leur  agglomeration  un  espace  medullaire  primitif,  dans  lequel  une 
anse  vasculaire  va  penetrer,  venant  de  l'os;  tandis  qu'une  partie  des 
cellules  deviennent  des  cellules  medullaires  et  conservent  la  forme 
spherique,  les  autres  deviennent  des  osteoblastes  et  se  rangent  a  la 


Fig.  331.  —  Exostose  syphilitique  du  crane  chez  un  enfant  de  trois  mois.  Les  deux  lames  osseuses 
interne  d  et  externe  c  de  l'os  du  crane  primitif  sont  surmontces  de  lames  osseuses  nouvelles  f,  f, 
qui  sont  situees  immediatement  sous  le  perioste  et  qui  s'ecartent  de  la  lame  externe  sous  un 
angle  tres  aigu ;  in,  in,  lames  osseuses  de  direction  variee  qui  unissent  les  lames  superficielles 
de  l'exostose  avec  la  lame  externe  de  l'os  primitif  (Cornil).  —  Grossissement  de  12  diametres. 

surface  des  parois  de  la  cavite  medullaire,  pour  se  transformer  pro- 
gressivement  en  cellules  osseuses,  a  mesure  que  les  sels  calcaires  se 
deposent  autour  d'elles. 

Dans  la  syphilis  osseuse  congenitale,  le  cartilage  juxta-epiphysaire 
presente  la  disposition  en  rivulation  et  sa  substance  s'infiltre  de  sels 
calcaires;  mais,  en  raison  de  son  accroissementen  longueur,  la  couche 
chondroide  n'est  pas  penetree  par  les  vaisseaux  et  n'est  pas  envahie 
par  les  travees  osseuses;  par  consequent  le  cartilage  ne  s'ossifie  pas 
et  en  ce  point  l'os  se  separe  de  la  couche  chondro-calcaire,  d'ou  la 
possibilite  de  la  disjunction  complete  des  epiphyses  au  niveau  de  la 
ligne  d'ossification,  sans  qu'il  y  ait  ordinairement  de  solution  de 
continuite  dans  l'enveloppe  fibreuse  de  l'os  (perichondre,  perioste, 
fibres  arciformes). 

Telle  est  la  lesion  caracteristique  principale  de  la  syphilis  osseuse 
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hereditaire,  que  Ton  peui  observer  des  la  naissance;  mais,  en  outre, 
les  enfants  frappes  de  syphilis  hereditaire  presentent  generalement, 
depuis  leur  naissance  jusqu'a  l'age  d'un  ou  deux  ans,  des  lesions 
sous-periostiques  qui  forment  des  periostoses  et  des  hyperostoses, 
comme  chez  l'adulte.  A  cet  egard,  un  siege  electif  tout  particulier  est 
l'occipital,  qui,  en  deux  points  symetriques  par  rapport  a  la  ligne 
mediane,  presente  deux  renflements  hemispheriques,  en  forme  de 
fesses,  selon  la  comparaison  de  Parrot,  qui  pour  cette  raison  donnait 
a  la  deformation  le  nom  de  crane  natiformc.  L'examen  histologique 


Fig.  332.  —  Section  a  t ravers  un  os  du  crane  d'un  enfant  de  deux  ans  atteint  de  syphilis  congeni- 
tale,  a  un  tres  faible  grossissement.  La  section  passe  a  travers  la  peripheric  de  l'exostose  : 
m,  canaux  uu  diploe,  tres  larges  ;  a,  lame  interne;  c,  lame  externe  du  diploe;  6,  partie  de  la 
lame  interne  la  plus  rapprochee  de  la  dure-mere ;  m',  grands  canaux  medullaires  interposes 
entre  l'os  ancien  et  l'exostose.  Cette  exostose  est  en  quelque  sorte  feuilletee,  divisee  en 
lamelles  paralleles  a  la  surface  tie  l'os,  separees  par  des  canaux  de  Havers  horizontaux  I,  I, 
anastomoses  entre  eux  et  relies  aux  vaisseaux  du  perioste  par  des  canaux  verticaux  r,  r,  r 
(Cornil). 

permet  de  constater  une  disposition  constante  au  niveau  de  chaque 
renflement;  une  premiere  lamelle  osseuse  s'est  formee  sous  le  perioste, 
partant  de  la  table  externe  et  se  developpant  aux  depens  de  la  moelle 
sous-periostique;  puis  d'autres  lamelles  se  sont  constitutes,  restant 
parfois  presque  paralleles  a  la  table  externe ;  mais  le  plus  souvent  l'ar- 
rangement  des  lamelles  est  irregulier  ou  leur  orientation  tend  a 
devenir  perpendiculaire  a  la  surface  de  [Fos.  Au  debut  de  cette 
alteration,  qui  apparait  du  premier  au  sixieme  mois  et  se  continue 
pendant  plusieurs  annees,  le  tissu  spongieux  est  mollasse,  les  areoles 
etant  remplies  de  moelle  et  tres  vasculaires,  mais  a  la  longue  la 
moelle  subit  la  transformation  fibreuse  et  les  lamelles  superposees 
se  condensent  (Cornil)  (1). 

(I)  Cornil,  Legons  sur  les  osteites. 
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Sur  les  os  longs  des  enfants  atteints  de  syphilis  hereditaire,  princi- 
palement  a  l'humerus  et  au  tibia,  on  peut  voir  aussi  se  developper, 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  des  periostoses  ou  des  hyperostoses 
qui  sont  tout  a  fait  analogues  a  eellesderadulte  et  qui  dans  certains  cas 
entourent  l'os  sur  toute  sa  longueur. 

Enfin  Gangolphe  a  insiste  sur  les  lesions  d'osteomyelitegommeuse 
de  la  syphilis  hereditaire  tardive,  qui  sont  absolument  comparables  a 
celles  de  la  syphilis  osseuse  tertiaire,  au  point  qu'on  peut  se  dispenser 
de  leur  consacrer  une  description  speciale,  etant  donne  qu'il  n'est 
guere  possible  de  distinguer  anatomiquement  ces  lesions,  dans  les- 
quelles  on  invoque  la  syphilis  hereditaire  tardive,  des  lesions  qui 
peuvent  resulter  de  revolution  d'une  syphilis  acquise  dans  les  pre- 
mieres annees  de  la  vie. 


C.  —  Osteite  lepreuse. 

Les  localisations  osseuses  de  la  lepre  doivent  etre  etudiees  avec 
les  osleites  infectieuses  chroniques.  Le  systeme  osseux  n'echappe 
pas,  en  effet,  a  l'infection  lepreuse,  et  dans  toute  autopsie  de  lepreux 
on  peut  constater,  meme  sans  qu'il  y  ait  des  lesions  appreciates  a 
l'ceil  nu,  la  presence  du  bacille  specifique  dans  la  moelle  des  os,  deja 
signalee  en  1887  par  Bonome  et  Bordoni-Uffreduzzi  (1).  Dans  d'autres 
cas,  il  existe  dans  la  moelle  des  ilots  ecchymotiques  ou  caseeux,  au 
niveau  desquels  le  bacille  se  trouve  en  abondance. 

D'autre  part,  au  cours  de  revolution  des  ulceres  lepreux  qui  enva- 
hissent  les  teguments,  les  parties  sous-jacentes  sont  exposees  aux 
infections  surajoutees  d'origine  exterieure.  C'est  pourquoiil  est  neces- 
saire  d'etudier  a  part,  dans  la  lepre,  les  lesions  des  os  non  denudes. 

Sawtschenko  (2),  qui  s'est  livre  a  ce  sujet  a  des  recherches  tres 
minutieuses,  a  pu  rencontrer  dans  le  pisiforme.  les  metacarpiens  et 
les  phalanges  d'une  main  non  mutilee  par  la  lepre,  de  petits  foyers 
fongueux,  dissemines  principalement  dans  le  tissu  spongieux  des  epi- 
physes et  atteignant  pour  la  plupart  le  volume  d'un  grain  de  chanvre 
ou  d'un  pois;  en  certains  points,  les  foyers  epiphysaires  avaient  envahi 
la  cavite  medullaire  de  l'os,  et  des  fragments  rarefies  de  tissu  compact 
se  retrouvaient  ca  et  la  au  milieu  des  fongosites. 

(1)  Bonome  ct  Bordoni-Uffreduzzi,  Zeitsch.  /*.  Hyg.,  1887. 

(2)  Sawtschenko,  Beitr.  z.  path.  An.  und  Phys.,  1891. 
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A  la  surface  de  ces  os  ainsi  atteints  de  lesions  centrales  necommu- 
niquant  pas  avec  l'exterieur,  on  ne  constatait  aucune  trace  macrosco- 
pique  de  reaction  periostique;  sur  les  os  denudes,  au  contraire,  le 
developpement  de  fongosites  profondes  coincide  ordinairement  avecun 
epaississement  osteophytique  du  perioste. 

Au,  microscope,  Sawtschenko  a  observe  dans  les  foyers  intra-osseux 
recents  l'aspect  du  granulome  lepreux,  tel  que  Baumgarten  (J)  l'a 
decrit,  constitue  par  des  amas  de  cellules  plus  ou  moins  alterees,  un 
certain  nombre  d'entre  elles  renfermant  soit  des  bacilles  isoles,  soit 
des  groupes  zoogleiques.  Le  protoplasma  des  cellules  en  voie  de  des- 
truction est  creuse  de  vacuoles,  dont  Virchow  a  le  premier  signale 
l'existence,  en  meme  temps  que  leur  noyau  cesse  d'etre  colore  par  les 
reactifs.  D'autre  part,  les  espaces  et  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
envahis  par  les  micro-organismes  et  obstrues  par  les  leucocytes,  et  ce 
processus  est  accompagne  de  la  formation  de  pseudo-cellules  geantes. 

Au  debut  de  l'infection  de  la  moelle  par  les  bacilles  lepreux,  le 
tissu  osseux  est  encore  intact;  mais  bientot  la  reaction  inflammatoire 
causee  par  la  presence  des  parasites  determine  l'apparition  d'une 
osteite  rarefiante  aboutissant  a  la  resorption  des  trabecules  osseuses 
par  le  mecanisme  des  lacunes  de  Howship. 

Des  espaces  medullaires  profonds,  l'infection  s'etend  au  perioste 
par  l'intermediaire  des  canaux  de  Havers,  et  Ton  distingue,  sur  les 
coupes,  les  micro-organismes  pullulant  dans  les  espaces  lymphatiques 
perivasculaires,  en  meme  temps  qu'apparaissent  les  premieres  traces 
de  la  destruction  realisee  par  l'osteite  rarefiante.  Dans  les  points  ainsi 
atteints  par  la  propagation  de  l'infection,  les  canaux  de  Havers  sont 
difficilement  reconnaissables  et  leur  calibre  se  trouve  double  ou 
triple. 

Sawtschenko  a  decrit  egalement  la  penetration  des  bacilles  lepreux 
dans  les  cavites  des  corpuscules  osseux  par  l'intermediaire  des  cana- 
licules  et  la  destruction  consecutive  des  cellules  osseuses. 

En  ce  qui  concerne  le  perioste,  l'examen  microscopique  confirme 
les  resultats  de  l'examen  pratique  a  l'oeil  nu,  et  c'est  a  peine  si  Ton  y 
retrouve  quelques  productions  osteophytiques  peu  developpees,  tandis 
que,  dans  les  parties  du  squelette  au  niveau  desquelles  les  teguments 
sont  ulceres,  il  existe  une  neoformation  osseuse  abondante,  dans 
laquelle  on  doit  evidemment  faire  intervenir  Taction  des  micro-orga- 
nismes venus  de  l'exterieur. 


(1)  Baumgarten,  Lehrbuch  d.  path.  Mijcol.,  t.  II. 
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C'est  au  niveau  de  ces  ulceres  lepreux  ravageant  les  teguments 
qu'on  voit  se  produire  une  osteite  rarefiante  plus  ou  moins  etendue 
qui  pent  amener  la  chute  d'un  ou  de  plusieurs  segments  des  phalanges, 
des  orteils,  des  os  du  carpe,  ou  meme  une  amputation  complete  de 
la  main  ou  du  pied. 

D.  —  Lesions  osseuses  de  l'actinomycose. 

En  terminant  I'etude  des  osteites  infectieuses  chroniques,  il  nous 
reste  a  parler  des  lesions  osseuses  que  produit  l'actinomycose  et  qui 
siegent  le  plus  ordinairement,  chez  l'homme,  au  niveau  des  maxil- 
laires,  des  vertebres,  des  cotes  ou  de  la  clavicule. 

Dans  certains  cas,  l'actinomycose  limite  son  envahissement  aux 
parties  molles  qui  recouvrent  la  surface  de  l'os,  etle  foyer  mycosique, 
accole  au  perioste,  peut,  au  debut,  etre  tout  a  fait  independant  du 
squelette ;  c'est  ainsi  qu'on  peut  admettre  avec  Gangolphe  que 
d'assez  nombreux  cas  rapportes  a  l'actinomycose  des  cotes  sont 
dus  simplement  a  la  migration  de  foyers  mycosiques  de  la  plevre  ou 
du  poumon  a  travers  les  espaces  intercostaux,  les  trajets  fistuleux 
cotoyant  plus  ou  moins  les  cotes  clans  cette  migration.  A  la  machoire 
meme,  bien  qu'elle  soil  frequente,  la  denudation  osseuse  n'est  pas 
constante,  et  Ton  a  signale  a  ce  niveau  Pintegrite  de  l'os  et  du  perioste 
au  voisinage  de  lesions  mycosiques. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  l'infection  detruit  le  perioste, 
denude  la  surface  de  l'os  en  s'etalant  tout  d'abord  en  surface,  puis 
envahit  le  tissu  compact  peripherique  et  determine  des  lesions  pro- 
fondes  dans  les  espaces  medullaires  sous-jacents ;  l'osteite  rarefiante 
qui  accompagne  le  developpement  de  l'infection  peut  alors  aboutir  a 
des  destructions  plus  ou  moins  etendues  et  a  la  formation  de  seques- 
tres.  C'est  ainsi  que,  dans  un  fait  de  Bostrcem,  les  huit  premieres  ver- 
lebres  dorsales  etaient  depouillees  en  grande  partie  de  leur  perioste 
et  creusees  de  cavites  nombreuses  de  dimensions  variables,  remplies 
de  fongosites  et  de  pus  melange  de  grumeaux  caracteristiques.  Dans 
un  cas  de  Langenbeck,  la  carie  mycosique  avail  envahi  la  partie  infe- 
rieure  de  la  colonne  lombaire,  dont  une  vertebre  renfermait  un 
sequestre  important. 

Les  examens  histologiques  montrent  que  les  lesions  osseuses 
d'origine  actinomycosique  consistent  dans  une  destruction  pro- 
gressive realisee  par  l'osteite  rarefiante.  Les  espaces  medullaires 
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agrandis  et  remplis  d'elements  alteres  sont  limites  par  des  trabe- 
cules irregulierement  dechiquetees  par  le  processus  rarefiant. 

On  a  insiste  sur  ce  fait  que,  au  voisinage  des  lesions,  on  ne  trouve 
aucune  trace  d'hyperostose  trabeculaire  ;  la  presence  d'osteophytes 
n'est  que  rarement  signalee,  et,  en  gene- 
ral, raeme  dans  les  cas  ou  la  destruction 
du  tissu  osseux  est  tres  etendue,  on  ne 
trouve  pas  de  neoformations  osseuses, 
soit  au  niveau  de  i'etui  periostique,  soit 
au  pourtour  des  pertes  de  substance  intra- 
osseuses  et  dans  les  parties  necrosees. 
Dans  le  cas  ou  la  recherche  du  champi- 
gnon caracteristique  ne  donnerait  pas  un 
resultat  positif,  l'absence  de  toute  trace 
d'hyperostose  trabeculaire  pourrait  done 
suffire  a  differencier  les  sequestres  de 
i'osteite  actinomycosique  de  ceux  de  I'os- 
teite tuberculeuse,  ou  i'on  trouve  toujour s 
associes, comme  nous  l'avons  vu,  les  deux 
processus,  rarefiant  et  condensant. 

Au  point  de  vue  du  role  de  l'actino- 
myces  dans  les  osteites  qui  accompagnent 
1'evolution  de  l'infection  actinomycosique, 
il  convient  d'ajouter  que  Ton  trouve  le 
plus  souvent  les  microbes  pyogenes  vul- 

gaires  associes  a  ce  parasite  et,  en  raison  de  la  communication  des 
foyers  avec  l'exterieur,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  infections 
secondaires  n'ont  pas  une  part  tres  importante  dans  la  pathogenie  de 
I'osteite  et  de  la  necrose. 


Fig.  333.  —  Vcrtebres  alteroes  par 
une  carie  actinomycotique  avec 
rarefaction  du  tissu  osseux  sans 
trace  d'osteosclerose  ou  dc  bour- 
geonnement  osseux  (Bostroem). 


§  3.  —  Osteomalacic. 

On  a  distingue  depuis  longtemps  deux  formes  principales  dans 
Tosteomalacie :  la  forme  puerper ale,  de  beaucoup  la  plus  frequente,  et 
la  forme  senile.  Celle-ci,  pour  un  certain  nombre  d'auteurs  (Reckling- 
hausen, Gornil  et  Ranvier),  doit  etre  consideree  comme  constituee  par 
une  alteration  differente  de  l'osteomalacie  et  se  rattachant  a  i'osteo- 
porose  ;  d'apres  Meslay  (1),  il  semble  bien  que,  a  cote  des  cas  dans 


(1)  Meslay,  These  de  Paris,  1896. 
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lesquels  il  s'agit  d'osteoporose  senile,  il  en  est  d'autres  ou  les  os 
offrent  tous  les  caracteres  histologiques  des  os  malaciques. 

Mais  l'osteomalacie  a  ete  observee  en  dehors  de  la  puerperalite  et 
de  la  senilite,  d'ailleurs  avec  tous  les  caracteres  de  la  forme  puer- 
perale.  On  a  rapporte  des  cas  d'osteomalacie  infantile,  dont  la  plupart 
ont  ete  discutes  comme  pouvant  etre  attribues  au  rachitisme ;  cepen- 
dant  Meslay  cite  dans  sa  these  des  observations  pour  lesquelles 
l'examen  histologique  a  permis  de  constater  des  caracteres  bien  diffe- 
rents  de  ceux  de  l'os  rachitique. 

Bien  que,  dans  l'immense  majorite  des  cas,  la  maladie  ait  ete 
observee  dans  le  sexe  feminin,  il  existe  un  certain  nombre  d'observa- 
tions  d'osteomalacie  masculine,  en  dehors  de  la  forme  senile. 

L'etiologie  de  l'osteomalacie  reste  problematique,  et  Ton  ne  doit 
considerer  comme  acquis  que  les  points  suivants,  dont  le  mode 
d'action  nous  echappe  d'ailleurs  :  la  predominance  de  l'affection  dans 
certains  pays ;  sa  rarete  chez  l'homme  et  chez  l'enfant,  et  sa  predi- 
lection evidente  pour  le  sexe  feminin,  resultant  en  grande  partie  de 
l'influence  incontestable  qu'exerce  la  grossesse  sur  le  developpement 
de  la  maladie,  en  raison  de  la  perturbation  que  la  gestation  apporte 
dans  la  nutrition  du  systeme  osseux. 

Les  deux  premieres  modifications  anatomiques  des  diverses  pieces 
du  squelette,  qui  caracterisent  essentiellement  l'osteomalacie  au  debut, 
sont  la  fragilite  et  le  ramollissement,  celui-ci  generalement  precedant 
celle-la,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  regie  absolue  et  que  l'un  et  l'autre 
puissent  se  developper  simultanement. 

Dans  la  premiere  periode  de  l'afTection,  les  os  ainsi  atteints  sont 
encore  intacts  clans  leur  forme  et  dansleur  volume,  qui,  cependant,  est 
quelquefois  augmente  tout  a  fait  au  debut  de  l'afTection  ;  mais  bientot 
lis  subissent  des  changements  dans  leUr  configuration  exterieure,  et 
ces  changements  consistent  dans  des  deformations  variees  et  dans  une 
atrophie  en  masse  qui  frappe  le  squelette  entier  et  qu'on  trouve 
signalee  a  un  degre  tres  accentue  dans  toutes  les  observations. 

II  est  a  remarquer|que  cette  atrophie  se  manifeste  principalement 
au  niveaujdes  diaphyses,  alors  que  les  epiphyses,  de  meme  que  les  os 
du  crane,  sont  plutot  augmentees  de  volume.  G'est  ainsi  que,  dans.un 
cas  d'Albertin  (1),  l'epaisseur  de  la  voute  cranienne?atteignait  1  centi- 
metre et  demi  d'epaisseur;  1'extremite  superieure  du  femur  etait 
transformee  en  une  tumeur  du  volume  d'une  tete  d'adulte,  et  le  pour- 


(1)  Albertin,  Province  medicate,  18'JO. 
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tour  de  la  cavite  cotylo'ide  gauche  avait  subi  une  hypertrophic  sem- 
blable.  Meslay  signale  egalement  dans  une  de  ses  observations  une 
hypertrophie  considerable  des  os  du  crane  et  du  maxillaire  inferieur. 

Par  contre,  l'atrophie  des  diaphyses  atteinl  souvent  des  propor- 
tions extremes.  Chez  une  petite  malade  etudiee  par  Meslay,  les  tibias 
se  trouvaient  reduits  a  une  gaine  periostique  d'apparence  aponevro- 
tique  contenant  une  sorte  de  bouillie  noiratre  ;  le  cubitus  et  le  radius, 
au  point  le  plus  retreci,  presentaient  le  volume  d'une  allumette  \ 
enfin  les  omoplates  se  reduisaient  a  une  simple  lamelle  d'apparence 
fibreuse. 

Toutes  les  pieces  du  squelette  peuvent  etre  atteintes  par  la  lesion 
malacique,  mais  elles  le  sont  plus  ou  moins  tardivement  et  avec  une 
frequence  variable. 

Les  deformations  du  squelette  du  tronc  paraissent  etre  les  plus 
frequentes. 

Le  ramollissement  des  corps  vertebraux  amene  l'affaissement  de  la 
colonne  vertebrale  et  la  production  des  diverses  deviations  rachi- 
diennes  (cyphose,  lordose,  scoliose),  developpees  isolement  ou  asso- 
ciees  Tune  a  l'autre.  Le  ramollissement  peut  porter  d'une  facon  tres 
inegale  sur  les  differentes  parties  de  la  colonne  vertebrale  :  dans  un 
cas  rapporte  par  Stanski  (1)  les  corps  de  la  derniere  vertebre  dorsale 
et  de  la  troisieme  lombaire  n'avaient  guere  plus  que  l'epaisseur 
d'une  piece  de  cinq  francs,  et,  d'une  facon  generale,  toutes  les  ver- 
lebres  inferieures  etaient  tellement  ramollies  qu'on  pouvait  facilement 
les  couper  avec  un  scalpel,  tandis  que,  a  mesure  qu'on  se  rapprochait 
de  la  tete,  elles  etaient  de  plus  en  plus  dures  et  ne  pouvaient  etre 
sectionnees  qu'avec  une  scie. 

Les  cotes  et  le  sternum  sont  frequemment  atteints,  la  courbure 
normale  des  cotes  s'exagere,  le  sternum  s'incurve  en  tous  sens,  et 
les  clavicules  augmentent  leur  courbure  sigmoide,  ce  qui  diminue 
le  diametre  transversal  superieur  du  tronc. 

Aux  membres,  le  ramollissement  peut  entrainer  des  incurvations 
diverses,  et  d'autre  part  la  fragilite  et  l'atrophie  des  diaphyses  sont  la 
cause  frequente  de  fractures  qui  generalement  ne  se  consolident  pas 
et  augmentent  encore  les  deformations. 

Nous  venons  de  dire  que  les  fractures  malaciques  ne  se  consolident 
pas  ordinairement,  et,  comme  le  fait  remarquer  Meslay,  c'est  preci- 
sement  la  un  caractere  qui  permet  de  differencier  ces  fractures  des 


(1)  Stanski,  These  de  Paris,  1839. 
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fractures  de  l'osteopsathyrose,  dont  la  consolidation  se  fait  rapide- 
ment.  On  a  cependant  observe  des  exemples  d'osteomalacie  confirmee, 
avec  fractures  multiples,  qui  se  consoliderent  assez  rapidement.  Mal- 
heureusement,  lorsqu'il  se  forme,  le  cal  ne  persiste  pas ;  il  participe 
bientot  au  travail  de  destruction  qui  envahit  l'os,  se  ramollit  a  son 
tour  et  donne  une  pseudarthrose  flottante  (Meslay);  Baake  (1),  toute- 
fois,  dit  avoir  constate  la  guerison  reelle,  par  cal  osseux,  de  fractures 
analogues,  mais  il  est  vraisemblable  qu'il  s'agissait  la  de  cas  excep- 
tionnels. 

Le  bassin  osteomalacique  presente  des  lesions  importantes  dans 
lesquelles  interviennent,  d'une  part,  le  ramollissement  des  os  pel- 
viens  et,  d'autre  part,  les  deformations  secondares  resultant  des 
alterations  des  autres  parties  du  squelette. 

Les  os  de  la  tete  ne  sont  en  general  que  lardivement  atteints  dans 
1'osteomalacie  et  souvent  ils  restent  indemnes;  lorsqu'ils  sont  envahis 
par  la  maladie,  la  principale  lesion  consiste,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  dans  un  epaississement  du  crane. 

An  point  de  vue  macroscopique,  le  ramollissement  malacique  est 
caracterise,  sur  une  section  de  l'os  malade,  par  la  disparition  des  tra- 
vees  osseuses,  l'elargissement  des  espaces  medullaires  et  la  formation 
de  cavites  kystiques ;  lorsqu'il  s'agit  d'os  spongieux,  les  cavites 
medullaires  se  fusionnent  entre  elles  et  constituent  ainsi  des  cavites 
notablement  plus  grandes  qu'a  Tetat  normal;  dans  les  os  longs,  le 
canal  medullaire  .s'agrandit  progressivement,  a  mesure  que  la  sub- 
stance osseuse  disparait,  le  ramollissement  s'effectuant  de  dedans  en 
dehors,  et  finalement  le  cylindre  osseux  se  trouve  reduit  a  une  mince 
coque  peripherique. 

L'aspect  de  la  moelle  est  variable;  tantot  normale,  tantot  d'une 
coloration  rouge  brun  (osteomalacia  rubra  de  Solly),  tantot  blanche 
ou  blanchatre  (osteomalacia  flava),  elle  n'est  d'ailleurs  pas  toujours 
identique  clans  tous  les  points  de  l'os. 

En  ce  qui  concerne  la  structure  histologique  de  l'os  malacique, 
Tinterpretation  des  faits  constates  a  donne  lieu  a  des  opinions  dis- 
cordantes. 

Sur  une  coupe  d'os  malacique  que  Ton  a  fait  sojourner  dans  une 
solution  de  picrocarmin,  on  distingue  nettement  deux  zones  colorees 
difFeremment  :  i'une,  correspondant  aux  deux  faces  des  trabecules 
osseuses,  a  absorbe  fortement  le  carmin  et  s'est  coloree  en  rouge  vif; 


(1)  Baake,  These  de  Giessen,  1892. 


OSTEON ALACIK 


785 


('autre,  qui  represente  la  partie  axiale  des  travees,  presente  la  colora- 
tion jaunatre  que  le  picrocarmin  donne  au  tissu  osseux  normal. 

Cette  decalcification  des  travees  osseuses,  debutant  dans  la  zone 
qui  borde  les  espaces  medullaires  et  gagnant  de  proche  en  proche  la 
portion  centrale  des  travees,  constitue  le  caraclere  essentiel  de  la 
structure  de  l'os  malacique,  qui  la  difterencie  de  la  structure  de  Fos 
dans  Fosteoporose  senile  on  il  y  a  seulement  friabilite  de  l'os  par 
agrandissement  des  espaces  medullaires,  sans  decalcification.  Celle-ci 
ne  constitue  cependant  pas  un 
caractere  appartenant  exclusi- 
vement  a  l'osteomalacie.  Yir- 
chow,  en  efTet,  dit  Favoir  obser- 
ved dans  des  cas  d'osteite ;  Zie- 
gler  admet  la  possibility  de  la 
rencontrer  au  voisinage  des 
inflammations  osseuses  et  des 
neoplasmes  osseux,  et  Cornil  a 
montre  en  1896,  a  la  Societe 
anatomique,  des  coupes,  prati- 
quees  sur  une  cote  au  voisinage 
d'un  abces  osseux,  qui  rappe- 
laient  tout  a  faitl'aspect  d'un  os 
malacique  apres  coloration  par 
le  picrocarmin. 

Dans  certaines  parties  des 
preparations  d'os  malaciques, 
les  corpuscules  osseux  de  la  zone  decalcifiee  sont  encore  parfaitement 
distincts  et  peuventetre  compares  a  ceux  qu'on  observe  sur  les  prepa- 
rations d'os  decalcifies  par  Facide  chromique  ou  chlorhydrique.  Mais 
tres  souvent  aussi  on  note  dans  cette  zone  decalcifiee  une  disparition 
presque  complete  des  corpuscules  osseux,  et  c'est  a  peine  si  Fon  peut 
distinguer  a  des  intervalles  eloignes  quelques  rares  osteoplastes  rata- 
tines,  dont  il  n'est  pas  possible  de  reconnaitre  les  ramifications. 

Enfin  les  espaces  decalcifies  ne  sont  pas  toujours  representes  par 
une  substance  osseuse  privee  de  sels  de  chaux,  comme  Piindfleisch, 
Cornil  et  Ranvier,  Ziegler  Font  decrite  dans  les  cas  qu'ils  ont  observes; 
ils  se  montrent  aussi  parfois  constitues  par  une  sorte  de  tissu  fibril- 
laire  que  Gelpke  (1)  a  constate  dans  plusieurs  points  de  ses  prepa- 


FiG.334.  —  Coupe  de  la  substance  spongieuse  d'une 
cote  atteinte  d'osteomalacie  :  a,  tissu  osseux 
normal;  b,  partie  depourvue  de  sels  calcaires; 
c,  canal  de  Havers. —  Grossissement  de  300  dia- 
metres,  d'apres  Rindfleisch. 


(I)  Gelpke,  These  de  Bale,  1891. 
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rations  et  que  Meslay  a  signale  egalement  clans  un  des  faits  qu'il  a 
etudies. 

Du  cote  de  la  moelle  osseuse  on  constate  generalement  une  vascu- 
larisation  exageree,  representee  par  de  nombreux  capillaires  sanguins, 
tres  dilates  et  gorges  de  globules  rouges,  et  souvent  meme  on  observe 
des  hemorragies  diffuses  ou  circonscrites  sous  la  forme  d'ilots 
de  dimensions  variables;  ces  hemorragies  peuvent  se  produire  aussi 
bien  dans  la  moelle  periostique  que  dans  la  moelle  centrale.  Les  espaces 
medullaires  renferment  un  nombre  considerable  de  cellules  rondes, 
qui,  consecutivement  aux  extravasations  sanguines,  contiennent  fre- 
quemment  de  la  matiere  colorante  du  sang,  formant  des  granulations 
pigmentaires  de  coloration  jaune,  rouge  ou  brunatre. 

On  a  beaucoup  discute,  sans  etre  arrive  encore  a  une  explication 
satisfaisante,  sur  la  facon  dont  peut  se  produire  la  decalcification  du 
tissu  osseux,  les  uns  ayant  admis  que  la  dissolution  des  sels  calcaires 
etait  due  a  la  presence  d'acide  lactique  dans  la  moelle  cles  os,  d'autres 
1'ayant  attribute  a  l'exces  d'acide  carbonique  dans  le  sang  (Rind- 
lleisch). 

D'ailleurs  ce  processus  de  decalcification,  qui  pour  certains  auteurs 
constitue  toute  la  lesion  malacique,  n'est  pas  la  seule  cause  de  ramol- 
lissement  du  tissu  osseux,  d'apres  Mommsen,  Gohnheim,  Pommer, 
Hanau et  Ribbert,  et,  pour  eux,  il  faut  admettre  l'existence  d'un  deuxieme 
facteur,  Y  apposition  vicieuse,  correspondant  a  un  processus  que  Ton 
pourrait  comparer  a  une  sorte  d'osteite  condensante  acalcaire,  c'est- 
a-dire  depourvue  de  calcification. 

Apres  Mommsen  (1),  qui  deja  s'etait  demande  s'il  n'y  avait  pas  lieu 
de  faire  intervenir  dans  le  processus  malacique  des  phenomenes  d'ap- 
position,  Cohnheim  s'appuyant  sur  les  recherches  d'Ebner  — 
d'apres  lesquelles  les  phenomenes  de  croissance  des  os  sont  dus  a 
une  sorte  d'equilibre  constant  entre  la  resorption  et  l'apposition  osseuse 
—  considere  que  l'osteomalacie  est  due  a  une  viciation  dans  les  phe- 
nomenes d'apposition,  viciation  constitute  par  l'absence  de  calcaire 
dans  la  substance  osseuse  de  nouvelle  formation ;  dans  cette  maniere 
de  voir,  la  maladie  consiste  done,  non  pas  dans  une  decalcification  de 
Tos,  mais  dans  une  non-calcification  du  tissu  osseux  nouvellement 
forme. 

Pommer  (3),  dans  un  important  travail,  a  developpe  longuement 

(i)  Mommsen,  Virch.  Archiv,  1877. 

Cohnheim,  Vorlesungen  uber  allg.  Path.,  Berlin,  1877. 
(3)  Pommer,  Ueber  Osteomalacic  unci  Rachitis,  Leipzig,  1885. 
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cette  theorie.  Apres  avoir  demontre,  en  s'appuyant  sur  l'etude  de  l'os 
normal,  que  les  phenomenes  de  resorption  et  d'apposition  physiolo- 
giques  sont  constants  pendant  toute  la  duree  de  la  vie  et  que,  l'appo- 
sition  etant  toujours  acalcaire  dans  le  principe,  l'os  est  toujours  nor- 
malement  compose  de  deux  substances  osseuses,  l'une  calcaire  et 
l'autre  acalcaire,  Pommer,  sans  refuser  entierement  a  la  decalcifica- 
tion une  part  dans  le  processus  malacique,  regarde  celui-ci  commc 
caracterise  essentiellement  par  un  developpement  exagere  de  la  sub- 
stance acalcaire,  portant  sur  tout  le  squelette.  Dans  un  travail  plus 
recent,  Hanau  (1)  a  defendu  les  memes  idees  et  est  arrive  a  des  con- 
clusions analogues  a  celles  de  Pommer. 

Hugo  Ribbert  (2),  qui  a  pu  faire  personnellement  l'etude  de 
quatre  cas  d'osteomalacie,  a  demontre  la  coexistence,  en  proportion 
d'ailleurs  tres  variable,  du  processus  de  decalcification  et  du  processus 
d'apposition  acalcaire  dans  les  cas  examines  par  lui. 

D'apres  les  conclusions  de  cet  auteur,  d'une  part,  l'osteomalacie 
est  caracterisee  par  une  dissolution  de  sels  de  chaux  dans  les  parties 
avoisinant  les  espaces  medullaires,  ce  qui  entraine  la  formation  d'es- 
paces  osteoides  ayant  la  structure  de  l'os  normal,  et,  d'autre  part,  il 
se  produit  dans  les  os  malaciques  une  neoformation  de  substance 
osseuse  acalcaire  etmeme  une  regeneration  des  trabecules  osseuses  qui 
ne  se  calcifientqu'en  leur  centre,  et  sur  lesquelles  ilse  forme  egalement 
des  espaces  osteoides  differant  par  leur  structure  de  ceux  qui  sont  dus 
a  la  decalcification. 

Recklinghausen  (3),  qui  a  etudie  l'osteomalacie  dans  ses  diflerentes 
formes,  admet  l'importance  des  phenomenes  de  neoformation  osteoide 
dans  cette  affection,  comme  dans  l'osteite  deformante,  qui  est  pour 
lui  de  meme  nature  que  l'osteomalacie ;  mais  il  pense  que  dans  ces 
maladies  la  decalcification  joue  un  role  plus  important  et  qu'il  s'agit 
la  d'un  phenomene  de  regression,  sans  qu'on  puisse  toutefois,  a  son 
avis,  prouver  indiscutablement  que  les  parties  acalcaires  etaient  aupa- 
ravant  calcifiees. 

Recklinghausen  voit  la  preuve  d'un  processus  de  regression,  abou- 
tissant  a  la  disparition  des  canalicules  et  meme  des  corpuscules 
osseux,  dans  l'existence  d'un  systeme  de  fines  fissures  qu'il  a  pu 
mettre  en  evidence  et  qui  forme  une  sorte  de  treillis  dissociant  en 
quelque  sorte  la  substance  fondamentale  en  fragments  hyalins  qui 

(1)  Hanau,  Corresp.  blatt.  f.  Schweher  Aerhte,  1892. 

(2)  H.  Ribbert,  Bibliotheca  medica,  C.  Heft%  189^. 

(3)  Recklinghausen,  Festschrift  der  Assls.  fur  VirclwiVf  1891. 
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peuvent  eux-memes  etre  resorbes  ensuite.  Ce  processus  de  fissuration 
n'est  d'ailleurs  pas  special  a  l'osteomalacie  et  nous  avons  eu  l'occa- 
sion  de  signaler,  dans  le  chapitre  de  rosteo-tuberculose,  un  processus 
analogue  de  rarefaction  osseuse,  decrit  par  Kiener  et  Poulet. 

Enfln  certains  examens  histologiques  ont  amene  quelques  obser- 
vateurs  a  faire  intervenir  dans  l'osteomalacie  un  troisieme  processus, 
representant  une  sorte  d'osteite  rarefiante  chronique  qui  rappelle  l'os 
au  debut  de  la  vie,  lors  de  la  resorption  modelante  (Mommsen, 
Pilliet). 


Fig.  335.  —  Osteomalacic  chez  une  filletle  de  quinze  ans.  Coupe  transversale  du  frontal.  Sur 
cctte  preparation  la  disparition  des  lamelles  osseuses  et  la  substitution  des  myeloplaxes  sont 
completes  (Meslay). 

G'est  ainsi  que  Meslay  a  observe,  dans  un  cas  d'osteomalacic 
chez  une  llllette  de  quinze  ans,  un  processus  qu'il  considere  comme 
une  variete  d'osteite  chronique  generalisee,  avec  rarefaction  progres- 
sive de  la  substance  osseuse  et  transformation  fibreuse  des  espaces 
intermediaires.  Dans  les  preparations  relatives  a  ce  cas,  tout  l'inter- 
valle  compris  entre  les  lamelles  conservees  etait  comble  par  un 
tissu  osteoide  fibreux,  rappelant  beaucoup  par  son  aspect  le  tissu 
osteoide  de  l'os  rachitique ;  mais,  tandis  que,  dans  l'os  rachitique,  on  ne 
trouve  pas  d'osteoblastes  ranges  le  long  de  la  paroi  medullaire, 
Meslay  a  observe  sur  ses  coupes  des  osteoblastes  disposes  en  rangee 
reguliere,  comme  les  elements  de  repithelium  cylindrique  d'une 
muqueuse,  et,  en  memo  temps,  il  a  constate  l'existence  de  myelo- 
plaxes au  pourtour  des  lamelles,  dans  lesquelles  ces  cellules  creu- 
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saient  de  veritables  lacunes  de  Howship,  si  bien  que  sur  une  me  me 
preparation  il  etait  possible  de  suivre  pas  a  pas  le  travail  histologique 
de  la  resorption  osseuse  par  les  osteoblastes  et  les  myeloplaxes  unis 
au  debut,  puis  par  les  myeloplaxes  seuls,  remplacant  finalement  les 
lamelles  disparues. 

Les  resultats  de  nombreuses  analyses  chimiques  du  tissu  osseux 
malacique,  faites  en  France  ou  a  l'etranger,  n'ont  pas  mieux  eclaire  la 
pathogenie  de  l'osteomalacie  que  les  examens  histologiques,  et  out 


Fig.  336.  —  Osteomalacie  chez  une  tillette  de  quinze  ans.  Coupe  transversale  du  frontal.  Une  des 
lamelles  osseuses  est  presque  entierement  detruite;  une  autre  lanielle  est  enticrement  disparue 
et  remplacee  par  des  myeloplaxes  (Meslay). 

seulement  montre  des  variations  de  composition  tres  analogues  a  ce 
que  Ton  observe  dans  le  rachitisme  et  Tosteoporose  senile. 

Ge  qui  semble  ressortir  des  analyses,  c'est  qu'il  y  a  generalement, 
dans  les  os  malaciques,  une  diminution  considerable  des  elements 
mineraux  (phosphates  de  chaux  et  de  magnesie,  carbonate  de  chaux) 
et  une  augmentation  proportionnelle  des  matieres  grasses  et  des 
autres  matieres  organiques.  Pour  combattre  la  theorie  de  la  decalcifi- 
cation du  tissu  osseux  par  1'acide  lactique,  Moritz  Levy  (1)  a  insiste 
sur  ce  fait  que  la  proportion  de  1'acide  phosphorique  et  de  1'acide 
carbonique,  par  rapport  a  la  chaux  et  a  la  magnesie,  n'etait  pas  modi- 
fiee  par  l'osteomalacie. 

(1)  M.  Levy,  Zeitschrift  f.  physiol.  Ghemie,  XIX. 
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Les  experiences  pratiquees  sur  les  animaux,  dans  le  but  de  pro- 
duire  artificiellement  Tosteomalacie,  ont  donne  generalement  des 
resultats  contradictoires.  En  supprimant  la  chaux  des  aliments  et  en 
donnant  de  l'acide  lactique  aux  animaux,  Heizmann(l)  serait  arrive  a 
provoquer  le  developpement  de  l'osteomalacie  chez  les  herbivores  ; 
Siedamgrosski  (2),  chez  une  chevre  qui  avait  absorbe  une  grande 
quantite  d'acide  lactique  pendant  cinq  mois  consecutifs,  a  observe  une 
diminution  notable  des  elements  mineraux  du  squelette  et  une  dilata- 
tion des  canaux  de  Havers,  qui  avaient  double  leurs  dimensions.  Mais, 
en  revanche,  Heiss,  Toussaint  et  Tripier  ont  soumis  des  animaux  a 
Tingestion  prolongee  d'acide  lactique  sans  obtenir  le  moindre  resultat. 

Kehrer,  Klebs,  Birch  Hirsfeld  et  Fehling  ont  fait  des  recherches 
absolument  negatives  au  point  de  vue  de  la  presence  de  bacteries  dans 
l'osteomalacie.  Seul,  Petrone  (3)  affirme  avoir  trouve  dans  le  sang  de 
deux  osteomalaciques  le  Micrococcus  nitrificans,  decouvert  par  Wino- 
gradsky,  et,  d'autre  part,  il  a  cherche  a  produire  l'osteomalacie  chez 
le  chien,  en  introduisant  dans  la  circulation  des  cultures  de  ce 
microbe  :  le  resultat  aurait  ete  positif  une  fois,  et  l'examen  histolo- 
gique  aurait  montre  des  alterations  analogues  a  celies  de  l'osteoma- 
lacie.  Ces  resultats,  malgre  plusieurs  travaux  de  controle,  n'ont  pas 
ete  verifies  par  d'autres  experimentateurs. 

En  terminant  ce  resume  tres  sommaire  des  deductions  pathoge- 
niques  qui  peuvent  etre  tirees  des  faits  anatomo-pathologiques  obser- 
ves dans  l'osteomalacie,  nous  devons  rappeler  que,  parmi  les  altera- 
tions des  differents  organes,  constatees  dans  cette  affection  en  dehors 
clu  squelette,  on  a  signale  dans  les  ovaires  de  Phyperemie  et  une 
degenerescence  hyaline  de  quelques  points  de  la  substance  corticale, 
des  parois  vasculaires  et  de  la  charpente  conjonctive  accompagnant 
les  vaisseaux  (Rossier)  (4).  L'existence  de  lesions  ovariennes,  se  joi- 
gnant  a  l'influence  manifeste  de  l'activite  genitale  sur  le  developpe- 
ment de  Paffection  chez  la  femme,  a  donne  une  certaine  faveur  a  la 
theorie  nerveuse,  deja  soutenue  en  1871  par  Ogle  (5)  et  suivant  laquelle 
l'osteomalacie  serait  une  trophonevrose  du  squelette,  d'origine  ova- 
rienne;  les  resultats  favorables  donnes  par  la  castration  viennent 
encore  a  l'appui  de  cette  theorie,  sans  que,  toutefois,  aucun  argument 

(1)  Heizmann,  Wiener  med.  Presse,  1893. 

(2)  Siedamgrosski,  Archiv.  f.  Wisseuschafl.  Tliierheilh0,  t.  V. 

(3)  Petrone,  Riforma  medica,  1892. 

(4)  Rossier,  Arch.  f.  Gijnsek.,  1895. 

(5)  Ogle,  Saint-Georges  Hospit.  Rep.,  1871;  —  Fehling,  Arch.  f.  G>jn:ck,  1891. 
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decisif  soit  venu  demontrer  l'action  du  systeme  nerveux  sur  la  produc- 
tion de  l'osteomalacie. 

§4.  —  Rachitisme. 

Le  rachitisme  est  une  affection  diffuse  du  squelette,  qui  s'observe 
au  cours  du  deveioppement  du  systeme  osseux,  et  peut  se  manifester 
soit  pendant  la  vie  intra-uterine  (rachitisme  foetal),  soit  chez  les 
enfants  du  premier  age,  le  plus  souvent  vers  le  cinquieme  ou  le 
sixieme  mois,  ou  dans  la  deuxieme  annee  (rachitisme  infantile),  soit, 
beaucoup  plus  rarement,  vers  la  fin  de  la  croissance  (rachitisme  tardif 
des  adolescents). 

Cette  affection  est  caracterisee  histologiquement  par  des  troubles 
de  1'ossification  physiologique,  qui  se  produisent  a  la  fois  au  niveau 
des  cartilages  de  conjugaison,  du  perioste  et  de  la  moelle  osseuse,  et 
coincident  avec  une  diminution  considerable  des  sels  calcaires  qui 
entrent  dans  la  composition  du  tissu  osseux.  II  en  resulte  un  ramollis- 
sement  des  differentes  pieces  du  squelette  en  voie  de  deveioppement, 
qui  se  deforment  plus  ou  moins,  en  s'incurvant  dans  leurs  segments 
diaphysaires,  en  se  tumefiant  sous  forme  de  nouures  dans  leurs  por- 
tions epiphysaires. 

On  peut,  avec  Jules  Guerin,  distinguer  trois  periodes  dans  revolu- 
tion du  rachitisme  : 

La  periode  de  debut  est  caracterisee  par  les  modifications  histoge- 
niques  qui  se  produisent  dans  les  differents  tissus  en  voie  d'ossifica- 
tion,  avant  que  les  os  atteints  presentent  des  deformations  appre- 
ciables. 

La  deuxieme  periode,  ou  periode  de  deformation,  correspond  a 
l'apparition  des  deformations  du  squelette,  resultant  de  la  mollesse  et 
de  la  fragilite  osseuses,  qui  sont  la  consequence  des  troubles  de  1'ossi- 
fication. 

La  troisieme  periode  merite  le  nom  de  periode  de  reparation, 
lorsque  les  os  malades  se  consolident.  On  l'a  designee  sous  le  nom  de 
phase  de  consomption,  lorsque  ceux-ci  restent,  au  contraire,  spongieux 
et  fragiles,  par  suite  d'une  reparation  insuffisante. 

II  convient  d'ajouter  que  cette  division  classique  estpurement  sche- 
matique,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  premiere  et  deuxieme 
periodes,  pendant  lesquelles  le  meme  processus  se  poursuit,  et  qui 
different  seulement  par  l'etendue  des  lesions,  insuffisante  au  debut 
pour  permettreles  deformations  caracteristiques  du  squelette. 
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Dans  la  periode  de  debut,  on  peut  deja,  au  point  de  vue  macrosco- 
pique,  sur  line  section  longitudinale  de  l'extremite  d'un  os  long, 
constater,  au  niveau  du  cartilage  epiphysaire,  une  augmentation  con- 
siderable de  tous  les  diametres  de  la  zone  d'ossification,  dont  l'epais- 
seur,  mesurant  a  l'etat  normal  un  millimetre  environ,  peut  atteindre 
dans  le  rachitisme  un  ou  plusieurs  centimetres.  En  meme  temps  on 
reconnait  que  cette  zone  est  limitee,  du  cote  du  cartilage  et  du  cote  de 
l'os,  non  pas  comme  a  l'ordinaire  par  deux  lignes  regulieres  paral- 


scope,  sur  l'extremite  d'un  os  long,  l'ossification  normale  du  cartilage, 
on  voit,  au  voisinage  de  la  ligne  d'ossification,  les  cellules  carlilagi- 
neuses  disposees  tres  reguliercmenten  rivulation,  c'est-a-dire  rangees 
en  series  lineaires  separees  les  unes  cles  autres  par  une  zone  de  sub- 
stance hyaline.  Par  suite  de  la  multiplication  des  cellules,  les  capsules 
primitives  renferment  un  certain  nombre  de  capsules  secondares, 
contenant  chacune  une  cellule;  toutes  ces  cellules  sont  ensuite  mises 
en  liberie  dans  la  couche  adjacente  ou  zone  d'ossification  par  l'ou- 
verture  des  capsules  et  deviennent  soit  des  elements  de  la  moelle, 
qui  se  melangent  avec  ceux  de  la  moelle  perivasculaire  accompagnant 
les  vaisseaux  ossificateurs,  soit  des  osteoblastes  qui  viennent  s'accoler 
aux  parois  de  l'espace  medullaire. 


leles,  mais  par  des  lignes  tres 
irregulierement  sinueuses,  et 
l'on  voit  souvent  des  prolonge- 
ments  cartilagineux  s'enfoncer 
dans  l'os  diaphysaire,  et  par- 
fois,  s'amincissant  a  leur  base, 
s'isoler  completement  sous 
forme  d'ilots  (Cornil  et  Ran- 
vier). 


Fig.  337.  —  Zone  du  cartilage  prolifere,  dans  le 
rachitisme.  Coupe  faite  sur  une  piece  fraiche  et 
examinee  dans  l'eau  :  A,  cellules  ratatinees  qui 
se  colorent  en  brun  violace  par  l'eau  iodee, 
coloration  due  a  la  matiere  glycogene  qu'elles 
contiennent;  B,  capsule  secondaire.  ■ —  Grossisse- 
ment  de  250  diametres. 


Deja  il  existe  a  ce  niveau 
un  ramollissement  notable,  qui 
permet  al'onglede  s'yenfoncer 
sans  peine,  et  qui  donne  la 
sensation  d'une  consistance  ab- 
solument  comparable  a  celle  de 
pieces  osseuses  decalcifiees 
artificielleinentpour  un  exainen 
histologique. 


Comme  nous  1'avons  deja 
dit,  lorsqu'on  etudie  au  micro- 
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Si  Ton  compare  a  ce  qui  se  passe  ainsi  dans  revolution  normale 
du  cartilage  ce  qui  a  lieu  dans  les  os  rachitiques,  on  reconnait  tout 
d'abord  que  la  zone  de  ovulation  est  tres  irreguliere,  et  que  la  dispo- 
sition des  cellules  cartilagineuses  en  series  lineaires  est  beaucoup 
moins  nette.  Les  capsules  primitives  ont  une  forme  plus  allongee 
et  contiennent  une  grande  quantite  de  capsules  secondares,  qui  sont 
plus  volumineuses  que  dans  la  zone  de  proliferation  du  cartilage  des 
os  sains. 

A  l'etat  normal,  au-dessous  du  cartilage  prolifere,  se  trouve  la 
zone  d'ossification  constitute  par  un  tissu  areolaire  dont  les  travees 
sont  composees  par  de  la  substance  fondamentale  du  cartilage  infiltree 
de  sels  calcaires,  le  contenu  des  alveoles  etant  essentiellement  forme 
par  les  cellules  mises  en  liberie  a  la  suite  de  la  destruction  des 
capsules  cartilagineuses  et  par  des  vaisseaux  ossificateurs  venus  de 
l'os  adjacent,  ainsi  que  par  les  elements  medullaires  perivasculaires 
qui  les  accornpagnent. 

G'est  dans  cette  zone  qu'on  observe  les  alterations  les  plus  carac- 
teristiques  du  rachitisme.  Au  lieu  de  s'ouvrir  comme  dans  l'ossifica- 
tion  physiologique,  les  capsules  cartilagineuses  primitives  et  secon- 
dares persistent  autour  des  cellules,  dont  le  protoplasma  se  contracte 
plus  ou  moins.  D'autre  part,  on  voit  Tinfiltration  calcaire  de  la  sub- 
stance fondamentale  segmentee,  qui  separe  les  grandes  capsules, 
s'etendre  aux  capsules  secondaires,  ce  qui  n'arrive  jamais  dans  l'ossi- 
ficalion  normale.  En  merae  temps,  les  canaux  vasculaires  partis  des 
cavites  medullaires  de  l'os  ancien  s'agrandissent  par  la  dissolution 
du  tissu  calcifie  qui  les  entoure  et  s'abouchent  les  uns  dans  les 
autres. 

Ainsi  se  trouve  constitue  un  tissu  compose,  comme  le  tissu  osseux 
vrai  en  voie  de  developpement,  de  travees  limitant  des  espaces,  mais 
dans  lequel  la  structure  des  travees  et  du  contenu  intermediaire  est 
bien  differente  de  celle  qu'on  observe  dans  les  os  sains. 

Les  travees,  en  etYet,  sont  formees,  non  point  par  du  tissu  osseux 
dispose  en  lamelles  concentriques  et  renfermant  des  osteoplastes, 
mais  par  un  tissu  incompletement  calcifie  dans  lequel  se  trouvent, 
irregulierement  dissemines,  des  cellules  cartilagineuses  ratatinees 
et  de  petits  corps  cellulaires,  qui  ne  presentent  jamais  aucun  prolon- 
gement  anastomotique. 

Dans  les  travees  de  constitution  recente,  on  peut  reconnaitre  encore 
des  capsules,  bien  que  leurs  contours  soient  parfois  difficiles  a  distin- 
guer,  a  cause  de  l'incrustation  calcaire.  Dans  les  travees  plus  an- 
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ciennes,  les  capsules  sont  completement  masquees,  mais  on  peut  les 
rendre  apparentes  en  certains  points,  apres  avoir  fait  dissoudre  les 
sels  calcaires  dans  de  Pacide  chlorhydrique  dilue.  on  dans  une 
solution  d'acide  chromique  a  5  pour  1000;  dans  les  points  ou  ces 
reactifs  ne  decelent  pas  la  presence  de  capsules,  on  distingue  alors 
simplement  des  corpuscules  anguleux  disposes  dans  une  substance 
fondamentale  qui  parait  homogene  apres  la  dissolution  des  sels 
calcaires  (Cornil  et  Ranvier). 

Quant  au  contenu  des  espaces  limites  par  les  travees,  il  est  repre- 
sent par  un  tissu  fibreux,  traverse  par  des  vaisseaux  dilates  et  ren- 

fermant  quelques  cellules 
rondes  embryonnaires,  qui 
n'ont  aucune  tendance  a 
venir  s'accoler  aux  parois, 
sous  la  forme  d'osteoblastes, 
commecela  a  lieu  dans  Pos- 
sification  physiologique. 

Si  le  processus  rachitique 
continue  a  evoluer,  ces  ca- 
vites  medullaires  s'agran- 
dissent  progressivement,  au 
lieu  de  se  retrecir,  comrae 
on  l'observe  dans  Possifica- 
tion  normale,  grace  au  depot 
successif  de  nouvelles 
couches  osseuses  sur  les  parois  des  espaces  medullaires. 

En  resume,  dans  l'os  rachitique,  l'ossification  haverienne  n'existe 
plus  au  niveau  du  cartilage  d'accroissement;  celui-ci  est  epaissi  et 
envoie  du  cote  de  l'os  des  prolongements  festonnes;  les  capsules  car- 
tilagineuses  primitives  et  secondares  sont  conservees  au  lieu  de 
s'ouvrir. 

Ce  tissu  cartilagineux  etait  designe  par  Broca  sous  la  denomina- 
tion cle  tissu  chondro'ide,  que  Cornil  reniplace  par  celle  de  cartilage 
rachitique,  parce  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  tissu  analogue  au  cartilage, 
mais  bien  d'un  cartilage  veritable,  quoique  ne  presentant  pas  le  pro- 
cessus physiologique  de  l'ossification. 

Quant  au  tissu  special,  qui  remplace  dans  le  rachitisme  le  tissu 
osseux  veritable  auquel  aboutit  l'ossification  normale,  et  dans  lequel 
ces  travees,  insuffisamment  calcifiees,  ne  presentent  ni  lamelles 
concentriques,  ni  osteoplastes  ramifies,  c'est  le  tissu  spongo'ide  de 


Fig.  338.  —  Rachitisme .  Formation  du  tissu  osseux 
rachitique  aux  depens  du  cartilage  prolitere  :  A, 
cellule  ratatinee  par  le  reactif;  B,  substance  fonda- 
mentale segmentee;  C,  la  substance  fondamentale 
infiltree  de  granulations  calcaires;  M,  cavite  medul- 
laire  remplie  de  tissu  conjonctif  jeune ;  V,  vaisseau. 
—  Grossissement  de  450  diametres. 
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J.  Guerin,  le  tissu  osteoide  de  Virchow,  ou,  plus  simplement,  le  tissu 
osseux  rachitique  de  Cornil. 

Les  alterations  que  nous  venons  de  decrire  n'existent  pas  seule- 
ment  au  niveau  du  cartilage  epiphysaire;  elles  s'observent  dans  la 
diaphyse  tout  entiere.  Les  canaux  de  Havers,  tres  dilates,  remplis  de 
moelle  celluleuse,  sont  bordes  par  une  zone  fibreuse.  Les  vaisseaux 
des  cavites  medullaires  sont  volumineux,  et  leurs  parois  sont  amin- 
cies;  des  hemorragies  se  produisent  souvent  autour  d'eux,  et  la  moelle 
fibreuse  est  frequemment  parsemee  de  pigment  jaunatre,  accumule  en 
amas. 


Fir,.  339.  —  Ossification  normale  sous  le  perioste  :  A,  section  transversale  du  perioste,  ou  Ton 
voit  des  corpuscules  de  tissu  conjonctif;  B,  tissu  medullaire ;  C,  travees  osseuses  contenant  des 
corpuscules  osseux  etoiles  :  tout  le  long  des  travees  osseuses  existe  une  couche  serree  de  cel- 
lules medullaires  aplaties  par  compression  reciproque.  On  peut  voir  plusieurs  de  ces  cellules  en 
train  de  devenir  des  corpuscules  osseux.  —  Grossissement  de  120  diametres. 

A  cote  de  ce  tissu  osseux  rachitique,  on  distingue  encore  des 
lamelles  osseuses  anciennes,  facilement  reconnaissables  par  leur 
disposition  concentrique  et  la  presence  des  osteoplastes ;  ces  lamelles 
ont  ete  amincies  et  partiellement  resorbees  par  le  mecanisme  des 
lacunes  de  Howship,  et  Ton  rencontre  souvent  a  leur  surface  de  veri- 
tables  encoches  ou  lacunes  analogues  a  celles  de  Tosteite  et  contenant 
une  cellule  a  noyaux  multiples  ou  un  amas  de  cellules  rondes  medul- 
laires (Cornil). 

Toutes  les  lesions  precedentes  peuvent  s'observer  parfaitement  au 
niveau  d'une  nodosite  rachitique  costale,sur  une  coupe  longitudinale, 
comprenant  le  cartilage  et  l'os,  et  coloree  soit  par  le  picrocarmin,  soit 
par  l'hematoxyline. 

«  En  allant  du  cartilage  vers  l'os,  on  arrive  a  la  zone  de  rivulation 
qui  est  tres  irreguliere,  puis  les  capsules  se  dilatent,  des  cellules- 
lilies  apparaissent  en  grand  nombre,  et  c'est  a  cette  multiplication  de 
cellules  cartilagineuses,  dont  la  capsule  ne  se  dissout  pas,  qu'est  due  la 
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nodosite.  Ce  tissu  cartikgineux  epaissi  determine  le  soulevement  di 
perioste  a  ce  niveau,  si  bien  que  le  cartilage  et  l'os  qui  fait  suit 
forment  une  bosselure  tres  apparente.  Ge  cartilage  est  infiltre  d< 
granulations  calcaires  au  niveau  de  l'os;  plus  loin,  nous  trouvon 
le  tissu  osseux  modifie,  et,  au  lieu  d'avoir  une  zone  d'ossificatioi 
mince  et  nettement  coupee,  nous  voyons  une  zone  epaissie  et  irre 
guliere,  le  cartilage  envoyant  dans  la  portion  osseuse  des  prolonge 
ments  plus  ou  moins  longs.  Au  niveau  de  l'os  rachitique,  les  cavile 
medullaires  sont  tres  dilatees,  contiennent  des  vaisseaux  tres  elargis 
elles  sont  bordees  par  des  travees  osseuses  rachitiques,  imparfaite 
ment  calcifiees,  faciles  a  distinguer  des  travees  osseuses  restee 
encore  intactes. 


Fig.  340.  —  Tissu  osteo'ide  forme  sous  le  perioste  dans  le  racliitisme  :  a,  Iravee  osteo'ide; 
b,  tissu  conjonctif  contenu  dans  les  espaces  medullaires. 

«  Les  modifications  qui  seproduisentdu  cote  du  perioste  et  du  cot< 
du  canal  medullaire  ne  sont  pas  moins  interessantes  a  envisager  qu< 
les  precedentes. 

«  Le  perioste  est  tres  epaissi;  entre  cette  membrane  et  l'os,  ai 
lieu  de  cellules  medullaires,  on  trouve  des  cellules  conjonctives  allon 
gees  ou  fibro-plastiques ;  puis  vient  une  zone  de  tissu  osseux  rachi 
lique  dans  laquelle  les  travees,  au  lieu  d'etre  paralleles  a  la  clirectioi 
de  l'os,  sont  au  contraire  tantot  perpendiculaires,  tantot  obliques 
c'est  le  tissu  osseux  rachitique  developpe  aux  depens  du  perioste;  i 
est  tout  a  fait  comparable  comme  structure  a  celui  qui  confine  a  1: 
zone  d'ossification,  a  la  limite  de  la  diaphyse.  Quelque  chose  d'ana 
logue  s'observe  dans  le  canal  medullaire  lui-meme;  la  moelle  devien 
fibrillaire  et  meme  fibreuse  comme  au-dessous  du  perioste;  et  li 
encore  on  constate  une  calcification  speciale,  qui  n'est  qu'une  ossifi 
cation  incomplete. 

«  Au  milieu  de  tout  cela,  on  retrouve  toujours  des  portions  d'o: 
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ancien  reconnaissable  par  la  presence  des  osteoplastes  et  par 
la  direction  des  lamelles,  reconnaissable  aussi  par  la  facon  dont  il  se 
colore  en  bleu  avec  les  violets,  et  avec  l'hematoxyline  en  particulier, 
en  rouge  avec  le  picro-carmin.  Ces  portions  d'os  ancien  sont  elles- 
memes  ramollies  par  un  mecanisme  analogue  a  celui  de  l'osteite  rare- 
fiante;  la  vascularisation  y  est  plus  considerable  que  dans  l'os 
normal,  et  c'est  probablement  a  cette  circulation  sanguine  exageree 
qu'il  faut  attribuer  la  deperdition  des  phosphates  »  (Cornil)  (1). 

Nous  devons  ajouter  quelques  details  relatifs  aux  modifications 
de  la  vascularisation  de  l'os  rachitique,  sur  lesquelles  Colrat  et 
Renaut  (2)  ont  insiste,  en  raison  de  1'importance  que  les  troubles  vas- 
cularizes peuvent  avoir  dans  le  processus  rachitique. 

Sur  une  coupe  longitudinale  de  Pextremite  d'un  os  long  frappe  de 
rachitisme,  au  lieu  de  voir  monter,  entre  les  travees  directrices  sepa- 
rant  les  rangees  paralleles  de  cellules  carlilagineuses  du  cartilage 
serie,  les  vaisseaux  ossificateurs  ordinaires  qui  ouvrent  les  capsules 
une  a  une,  on  voit  seulement  quelques  rares  vaisseaux  sanguins 
ascendants  qui  ne  sont  pasosteo-formateurs  et  qui,  au  lieu  d'ouvrir 
les  capsules  cartilagineuses,  en  decoupant  dans  leurs  intervalles  des 
travees  directrices,  «  montent  droit  a  travers  le  cartilage  serie,  et, 
arrives  sur  les  limites  de  ce  cartilage  et  du  cartilage  foetal  de  la  tete 
de  l'os,  s'inflechissent  horizontalement  et  tendent  a  communiquer 
ntre  eux  ». 

Dans  la  zone  de  tissu  osseux  rachitique  sous-jacente  au  cartilage, 
les  vaisseaux  ascendants,  continuant  a  emettre  des  rameaux  horizon- 
taux  qui  les  font  communiquer  lesuns  avec  les  autres,  ont  morcele  la 
substance  fondamentale  en  ilots  qui  occupent  leurs  intervalles  et  qui 
ne  sont  pas  resorbes  en  entier,  «  probablement  parce  que  la  moelle 
perivasculaire,  au  lieu  de  rester  embryonnaire  et  active,  devient 
rapidement  muqueuse,  puis  fibreuse  a  la  peripheric  de  chaque  espace, 
ne  demeurant  jeune  et  active  qu'au  pourtour  immediat  des  vaisseaux  » 
Renaut). 

Les  lesions  histologiques  qui  viennent  d'etre  exposees  permettent 
acilement  de  comprendre  les  modifications  macroscopiques  qu'en- 
traine  le  rachitisme  dans  la  periode  dite  de  deformation. 

A  cote  des  tumefactions  dont  les  extremites  articulaires  deviennent 
le  siege,  par  suite  de  la  proliferation  exageree  des  cartilages  epiphy- 

(1)  Cohnil,  Du  rachitisme,  Sem.  mddic,  1891. 
(°2)  Renaut,  Traite  (T histologic  pratique,  p.  540. 
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saires,  la  diaphyse  des  os  longs  et  les  surfaces  des  os  plats  presentent 
des  epaississements  qui  resultent  de  la  production  sous-periostique 
de  tissu  osseux  rachitique  incompletement  calcifie. 

La  solidite  insuffisante  du  tissu  osseux  rachitique  developpe  a 
l'union  de  Tepiphyse  et  de  la  diaphyse  peut  entrainer  une  deviation 
angulaire  a  ce  niveau,  de  meme  que  la  faible  consistance  des  segments 
diaphysaires,  determinee  par  la  rarefaction  osseuse  et  le  defaut  de 
calcification  des  couches  sous-periostiques  et  medullaires  de  nouvelle 
formation,  a  comme  consequence  l'incurvation  de  ces  segments 
dans  differents  sens,  soit  sous  l'effet  de  la  pesanteur,  soit  sous  Tin- 
fluence  de  Taction  musculaire. 

Enfin  les  os  rachitiques  peuvent  subir  des  fractures  incompletes, 
ou  meme  completes,  avec  la  plus  grande  facilite.  En  general,  l'os 
rachitique  etantmou  et  enveloppe  par  un  perioste  epais,  les  fragments 
ne  se  separent  pas,  et  Ton  a  affaire  a  une  fracture  intraperiostique, 
ou  plutot  a  une  coudure  a  angle  obtus  ou  a  angle  droit. 

D'apres  ce  qui  precede,  la  diaphyse  osseuse  d'un  os  long  rachi- 
tique est  constitute  successivement,  de  dehors  en  dedans,  par  les 
couches  suivantes  !  le  perioste  epaissi,  une  zone  de  tissu  osseux  rachi- 
tique sous-periostique,  puis  une  lame  de  tissu  osseux  ancien  atteint 
d'osteite  rarefiante  et  correspondant  au  tissu  compact  de  l'os,  enfin  le 
canal  medullaire,  modifie  comme  on  l'a  vu  plus  haut. 

Sur  une  coupe  longitudinale  passant  par  le  milieu  d'une  fracture 
d'un  os  long,  ainsi  transforme  par  le  processus  rachitique,  on  voit 
que,  au  niveau  de  la  coudure,  le  canal  medullaire  a  disparu,  les  deux 
lames  de  tissu  osseux  ancien  qui  le  bordaient  s'etant  rapprochees  et 
soudees;  tandis  que,  du  cote  de  Tangle  saillant  de  la  coudure,  Tepais- 
seur  de  la  zone  peripherique  de  tissu  osseux  rachitique  ne  s'est  pas 
notablement  modifiee,  du  cote  de  Tangle  rentrant,  au  contraire,  cette 
meme  zone  est  tres  epaissie,  et  c'est  uniquement  a  ses  depens  que  se 
fait  la  consolidation  de  la  fracture,  c'est-a-dire  aux  depens  d'un  tissu 
osseux  rachitique  developpe  sous  le  perioste  de  cet  angle  rentrant 
(Gornil). 

II  nous  resterait  a  decrire  les  phenomenes  histologiques  qui  se 
produisent  dans  les  os  rachitiques  au  cours  de  la  periode  de  repara- 
tion, apres  une  duree  plus  ou  moins  longue  de  la  periode  d'etat;  mais 
nous  ne  posseclons  pas  encore  de  donnees  suffisamment  precises  a  cet 
egard. 
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On  a  dit  que  la  guerison  se  produisait  par  suite  d'un  simple  apport 
de  sels  calcaires,  determinant  la  calcification  du  tissu  osseux  rachi- 
tique;  mais  il  s'agit  la  d'une  hypothese  qui  n'est  conlirmee  par  aucune 
demonstration  histologique.  D'apres  Cornil,  il  est  plus  probable  qu'il 
apparait  dans  les  espaces  medullaires  une  moelle  osseuse  normale  et 
que  l'ossification  nouvelle  se  fait  par  un  mecanisme  analogue  a  celui 
de  l'ossification  physiologique. 


ACHONDROPLASIE 1 


L'achondroplasie  (2)  (d  privatif,  /6v5pos  cartilage,  TuXdcsaeiv  former) 
est  un  trouble  de  developpement  du  squelette  survenant  pendant  la 
vie  intra-uterine  et  aboutissant  a  des  deformations  osseuses  tout  a  fait 
distinctes  de  celles  du  rachitisme  classique.  Elle  est  caracterisee  par 
une  dystrophia  du  cartilage  primordial  contemporaine  de  la  premiere 
poussee  osteogenetique,  c'est-a-dire  de  la  periode  qui  s'etend  du  troi- 
sieme  au  sixieme  mois  de  la  vie  foetale.  Cette  dystrophic  consiste 
essentiellement  dans  l'arret  du  processus  d'ossification  par  le  carti- 
lage epiphysaire  :  il  en  resulte  un  defaut  d'allongement  de  l'os,  tandis 
que  son  epaisseur  est  normale  ou  meme  proportionnellement  exageree, 
l'accroissement  par  le  pei'ioste  continuant  a  s'effectuer.  Les  os  sont 
ainsi  courts,  d'apparence  trapue.  lis  sont  de  plus  durs  et  resistants; 
car,  a  la  fin  de  la  grossesse,  le  cartilage,  reprenant  son  evolution  phy- 
siologique, est  envahi  par  Tossification,  et  le  tissu  osseux,  qui  s'est 
substitue  a  lui,  est  remarquable  par  sa  compacite. 

La  lesion  frappe  surtout  les  os  des  membres  :  la  micromelie  est 
done,  en  dehors  de  quelques  autres  elements  accessoires,  le  fait  fon- 
damental  dans  Fachondroplasie.  Cette  brievete  des  membres  supe- 
rieurs  et  inferieurs,  qui  contraste  d'une  maniere  frappante  avec  le  de- 
veloppement normal  du  tronc,  donne  a  1'ensemble  du  squelette 
achondroplasique  un- aspect  absolument  particulier. 

(1)  Cette  note  est  due  a  i'obligeance  du  Dr  T.  Legry,  medecin  des  hopitaux. 

(2)  Voir,  pour  l'hisforique  de  la  question,  un  recent  travail  fort  interessant  de 
1*  P.  Marie  (Presse  med.,  14  juillet  1900). 
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L'histologie  de  cette  alteration  osseuse  n'a  ete  etudiee  que  dan 
un  petit  nombre  de  faits,  et  toujours  chez  le  foetus  ou  chez  le  nou 
veau-ne. 

Miiller,  Eberth,  Winkler,  Mary-Smith,  Kassovitz,  Porak(l)  insisten 
surtout  sur  l'etat  lacunaire  du  cartilage,  principalement  dans  les  epi 
physes,  et  sur  la  disposition  irreguliere  des  chondroplastes  et  de 
osteoplastes,  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison. 

Haushalter  et  Louis  Spillmann,  dans  un  travail  recemment  publi 
par  Hergott  (2),  ont  a  peu  pres  confirme  les  descriptions  de  leurs  de 
vanciers.  lis  ont  vu,  dans  le  cas  qu'ils  ont  examine,  que  le  cartilage  d 
conjtigaison  n'existait  pour  ainsi  dire  pas.  On  trouvait,  a  ce  niveau  e 
dans  le  voisinage,  des  amas  de  cellules  cartilagineuses  en  voie  d 
multiplication  etdisposees  sans  ordre,  des  ilots  de  tissu  osseux  et  d 
tissu  conjonctif  fibrillaire. 

Durante  (3)  a  observe,  dans  deux  cas,  «  une  anomalie  dans  le  de 
veloppement  et  1'evolution  des  cellules  cartilagineuses  quine  se  serier 
pas  regulierement  et  donnent  naissance  a  des  travees  osseuses  nulle 
ou  incompletes  ».  II  y  avait  aussi  des  ilots  de  cellules  cartilagineuse 
dissemines  irregulierement. 

L'achondroplasie  doit-elle  etre  nosographiquement  dilTerenciee  d 
rachitisme,  comme  le  pensent  la  plupart  des  auteurs?  Ou  bien  reprt 
sente-t-elle,  comme  l'admettrait  volontiers  Durante,  une  forme  prccoc 
ou  incomplete  du  rachitisme?  De  nouvelles  recherohes  sont  neces 
saires  pour  resoudre  ce  probleme. 

(1)  Porak,  Nouvelles  archives  d'obstet.  et  de  gynec,  1889. 

(2)  Hergott  (de  Nancy),  Societe  d'obslet.,  de  gynec.  et  de  pediatric,  fcvricr  1 1>0> 

(3)  Durante,  Soc.  anat.,  27  juillet  1900. 
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Le  tissu  cartilagineux  qui,  chez  l'adulte,  ne  renferme  pas  de  vais- 
seaux,  se  trouve  ainsi  soustrait  aux  infections  primitives;  mais  il 
n'en  est  pas  moins  expose  aux  lesions  infectieuses  secondaires, 
principalement  dans  les  arthrites  aigues  ou  chroniques,  avec  les- 
quelles  nous  etudierons  les  lesions  des  cartilages  articulaires. 
D'autre  part,  des  lesions  irritatives  d'origine  traumatique  peuvent 
se  developper  primitivement  dans  le  tissu  cartilagineux,  dans  les  frac- 
tures des  cartilages  costaux,  par  exemple.  Enfln  on  peut  observer 
egalement  des  lesions  de  nutrition,  frappant  directement  les  cellules 
ou  la  substance  fondamentale  du  cartilage. 

Dans  les  fractures  des  cartilages,  il  faut  distinguer  les  fractures 
des  cartilages  revetus  d'un  perichondre  et  celles  des  cartilages  arti- 
culaires, qui  sont  d'ailleurs  exceptionnelles,  en  tant  que  fractures 
limitees  au  cartilage,  et  se  trouvent  realisees,  le  plus  souvent,  par  la 
rupture  des  surfaces  osseuses  que  celui-ci  recouvre. 

Parmi  les  cartilages  revetus  de  perichondre ,  ceux  qui  ne  s'ossi- 
fient  jamais,  comme  les  cartilages  de  l'oreille  externe  et  du  nez,  ne  se 
fracturent  pas,  en  raison  de  ieur  souplesse.  lis  ne  peuvent  done 
devenir  le  siege  d'une  solution  de  continuity  que  par  une  section  pro- 
duite  a  l'aide  d'un  instrument  tranchant.  Or,  a  la  suite  d'une  section, 
la  reparation  se  fait  aux  depens  du  perichondre,  qui  prolifere  et  donne 
naissance  a  du  tissu  cicatriciel;  le  cartilage  lui-meme,  d'apres 
Oilier,  ne  prend  aucune  part  a  la  reparation. 

CORNIL  ET  RANVIER.  —  I.  51 
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II  n'en  est  pas  de  meme  pour  les  cartilages  qui,  comme  les  cart 
lages  costaux,  ont  une  tendance  a  s'ossifier  chez  les  individus  ages 
ils  sont  susceptibles  de  se  fracturer,  et,  a  la  suite  de  ces  fractures, 
tissu  cartilagineux  prend  part  a  la  consolidation  et  produit  souvent  i 
cal  osseux. 

On  a  beaucoup  discute  a  ce  sujet  et  Ton  a  meme  nie  la  particip; 
tion  du  cartilage  a  la  reparation. 

II  est  certain  que  le  perichondre,  qui  enveloppe  ces  cartilage 
joue  un  role  important  dans  la  cicatrisation,  ainsi  que  le  tissu  co 
jonctif  adjacent,  en  produisant  une  sorte  de  virole  externe  fibro-car 
lagineuse,  qui,  le  plus  souvent,  s'ossifie,  et  Ton  a  raison  de  dire  qi 
le  perichondre  est  aussi  utile  dans  la  reproduction  du  cartilage  que 
perioste  dans  la  reproduction  de  l'os  (Peyraud,  Tizzoni).  Mais  il  n'e 
pas  exact  de  considerer  le  perichondre  comme  ayant  une  part  excl 
sive  dans  la  reunion  des  deux  bouts  d'un  cartilage  fracture  et  de  ni 
l'existence  d'une  cicatrice  reliant  directement  les  surfaces  cartilag 
neuses  divisees. 

Cornil  et  Ranvier,  en  efifet,  ont  pu  voir,  dans  les  fractures  d 
cartilages  costaux,  la  substance  fondamentale  du  tissu  cartilaginei 
s'infiltrer  de  sels  calcaires ;  les  capsules  cartilagineuses,  tres  agrai 
dies,  communiquer  les  unes  avec  lesautres;  les  cellules,  devenu 
libres  dans  l'interieur  de  ces  cavites,  former  dela  moelle,  et  l'ossific; 
tions'efifectuer  suivant  le  mecanisme  physiologique.  Notamment,  dai 
un  cas  presente  a  la  Societe  anatomique,  le  tissu  osseux  du  cal  etc 
produit  d'une  facon  bien  nette  aux  depens  du  tissu  cartilagineux  d 
fragments.  D'autre  part,  Peyraud  (1),  dans  ses  experiences  sur  les  an 
maux,  a  pu  constater  la  reunion  des  extremites  cartilagineuses  par  i 
cal  cartilagineux. 

En  resume,  la  soudure  directe,  par  continuite  de  tissu,  des  dei 
fragments  d'un  cartilage  fracture  ne  se  produit  pas  constammen 
cela  resulte  suffisamment  des  faits  negatifs  qui  ont  fait  conclure  a  l'ir 
possibility  de  la  realisation  de  ce  processus.  La  dissemblance  des  fai 
constates  peut  s'expliquer  par  des  differences  d'age,  entrainant  di 
conditions  dissemblables  au  point  de  vue  de  ractiviteprolifcratrice  di 
cellules  du  cartilage. 

En  ce  qui  concerne  les  fractures  isolees  des  cartilages  articulaire 
il  est  des  cas  dans  lesquels  des  fragments  de  cartilage  sont  completi 
ment  separes  de  la  surface  articulaire  ;  ceux-ci  forment  alors  descorj 


(1)  Peyraud,  These  de  Paris,  1869. 
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mobiles  intra-articulaires,  ou  bien  ils  contractent  des  adherences  avec 
la  synoviale ;  quant  a  la  perte  de  substance  que  leur  separation  laisse 
sur  la  surface  articulaire,  elle  n'est  que  tres  incompletement  comblec 
par  du  cartilage  de  nouvelle  formation,  et  souvent  merne,  surtout 
lorsque  la  perte  de  substance  va  jusqu'au  tissu  spongieux,  elle  est 
seulement  remplie  en  partie  par  du  tissu  fibreux  produitpar  la  moelle 
osseuse,  de  sorte  que  presque  toujours  il  reste  a  son  niveau  une 
depression  permanente. 

Dans  le  cas  de  fracture  d'un  cartilage  articulaire  sans  eclats,  les 
auteurs  classiques  considerent  la  fente  qui  en  resulte  tantot  comme 
restant  beante,  tantot  comme  s'obliterant  pardu  tissu  fibreux,  qui  peut 
combler  exactement  la  perte  de  substance  (Mondiere),  et  qui,  d'apres 
Tizzoni  (1),  peut  se  convertir  en  cartilage  hyalin. 

Comme  pour  la  cicatrisation  du.tissu  osseux,  dans  tous  les  travaux 
qui,  avant  la  connaissance  des  bacieries  pathogenes,  ont  ete  consacres 
a  la  reparation  du  tissu  cartilagineux,  les  lesions  septiques  et  asep- 
tiques  etaient  confondues  dans  une  .merae  etude  et  cette  confusion 
peut  expliquer  dans  une  certaine  mesure  les  divergences  dans  les 
resultats  obtenus.  Gies  (2)  atenu  compte  de  cette  distinction  siimpor- 
tante,  et,  d'apres  ses  experiences  sur  les  chiens,  il  a  pu  conclure  que, 
dans  les  fractures  aseptiques  des  cartilages  articulaires,  la  reparation 
ne  se  produit  pas  si  la  perte  de  substance  est  limitee  au  cartilage;  dans 
ces  conditions,  la  reparation  ne  peut  avoir  lieu  que  si  la  fracture  est 
infeclee. 

Parmi  les  lesions  de  nutrition  qui  peuvent  atteindre  les  cellules  du 
cartilage,  la  transformation  granulo-graisseuse  de  leurprotoplasma  ne 
doit  pas  etre  confondue  avec  l'accumulation  de  graisse,  sous  forme  de 
goutteletles  plus  ou  moins  volumineuses,  qu'on  observe  constamment 
dans  le  protoplasma  des  cellules  cartilagineuses  de  1'adulte,  sans 
que  la  vitalite  des  cellules  soil  compromise,  leur  noyau  restant  tou- 
jours parfaitement  colorable  par  les  reactifs,  meme  dans  le  cas  ou  la 
graisse  est  en  telle  abondance  que  les  cellules  sont  transforinees  en 
veritables  cellules  aclipeuses.  La  degenerescence  granulo-graisseuse 
determine  au  contraire  la  mort  des  cellules  du  cartilage,  de  sorte  que, 
a  la  fin  du  processus,  on  ne  trouve  plus  dans  le  tissu  cartilagineux,  a 
la  place  des  cellules,  que  des  ilots  de  granulations  graisseuses ; 
dans  cette  alteration,  la  substance  fondamentale  intermediaire  est 

(1)  Tizzoni,  Arch,  per  le  sc.  merf.,  1877,  II. 

(-2)  Gies,  Deulsch.  Zeilschr.  fur  Chir.,  1882,  XVIII. 
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ramollie,  souvent  fendillee,  mais  ne  renferme  pas  de  granulation 
graisseuses. 

Dans  la  goutle,  les  urates  se  deposent  dans  le  tissu  cartilagineu 

—  comme  dans  les  synoviales,  les  tendons,  les  os,  la  peau  et  les  rein 

—  sous  forme  de  granulations  ou  de  cristaux;  dans  le  cartilage,  cett 
infiltration  debute  par  les  cellules,  et  gagne  les  capsules  qui  s 
herissent  de  longues  aiguilles  cristallines  penetrant  dans  la  substanc 
fondamentale,  ou  se  poursuit  l'infiltration  uratique. 

La  transformation  muqueuse,  qu'on  observe  a  l'etat  physiologiqu 
dans  les  cartilages  costaux,  peut  accidentellement  se  montrer  dan 
d'autres  cartilages;  elle  s'accompagne  habituellement  d'une  segment; 
tion  de  la  substance  fondamentale,  qui  se  desagrege  sous  for  me  de  bloc 
ou  prend  un  aspect  fibrillaire  du  au  changement  du  mode  de  refrai 
tion  produit  par  la  liquefaction  de  la  substance  intermediaire  au 
fibrilles  de  la  substance  fondamentale. 

C'est  surtout  dans  les  cartilages  costaux  des  vieillards  qu'on  pei 
bien  etudier  ce  ramollissement  muqueux  du  cartilage,  dans  lequel  u 
grand  nombre  de  cellules  sont  detruites  par  la  degenerescence  grs 
nulo-graisseuse,  en  meme  temps  que  souvent  on  observe  des  capsule 
renfermant  des  amas  de  cellules  proliferees.  Au  voisinage  du  per 
chondre,  les  pertes  de  substance  resultant  de  la  disintegration  d 
cartilage  peuvent  etre  envahies  par  des  bourgeons  cellulo-vasculaire 
issus  du  perichondreet  susceptibles  de  produire  du  tissu  osseux.  Ce: 
ainsi  que  les  cartilages  costaux  atteints  de  ramollissement  peuver 
renfermer  des  foyers  limites  d'ossification. 

Les  depdts  de  sels  calcaires  qui  s'effectuent  dans  le  tissu  cartilag 
neux  —  soit  chez  les  vieillards,  soit  a  la  suite  de  processus  inflamrm 
toires  chroniques  —  se  font  principalement  a  la  peripheric  des  cart: 
lages  articulaires,  au  niveau  des  points  oil  la  substance  fondamenta] 
est  deja  alteree.  Gontrairement  a  ce  qui  se  passe  pour  rinfiltratio 
uratique,  cette  infiltration  calcaire  envahit  directement  la  substanc 
fondamentale,  sans  jamais  atteindre  les  cellules  elles-memes. 

Des  depots  d'hemato'idine  peuvent  aussi  se  produire  dans  les  cei 
lules  cartilagineuses  voisines  de  la  surface  des  cartilages,  lorsqu' 
s'est  produit  une  hemorragie  dans  les  parties  adjacentes  a  cette  su 
face. 


GHAPITRE  III 


ANATOMIE  PAT  HOLOG1QUE   DES  ARTICULATIONS 

-  p.\r\ 

Lc  Dr  Maurice  CAZIN 


§  1.  —  Histologie  normale  des  articulations. 

«  Les  cavites  des  articulations  diarthrodiales  sont  limitees  par  les 
surfaces  des  cartilages  et  par  la  synoviale. 

«  Les  elements  des  cartilages  diarthrodiaux  affectent  une  disposi- 
tion fixe.  Quand  on  fait  une  coupe  perpendiculaire  a  la  surface  de  ces 
cartilages,  on  y  observe  une  serie  de  couches  superposees  dans  un 
ordre  constant.  A  la  surface  libre,  on  trouve  des  capsules  plates  lenticu- 
laires  renfermant une  cellule;  au-dessous  d'elles,  des  capsules rondes 
ne  contenant  qu'une  cellule  comme  les  precedentes ;  plus  profonde- 
ment,  des  capsules  allongees,  a  direction  perpendiculaire  a  la  surface, 
et  contenant  deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  capsules  secon- 
dares disposees  les  unes  a  la  suite  des  autres.  Les  capsules  primi- 
tives allongees  forment  des  series  lineaires  qui  se  poursuivent  jusque 
dans  lacouche  la  plus  profonde,  laquelle  est  infiltree  de  sels  calcaires 
et  unit  le  cartilage  hyalin  avec  le  tissu  osseux. 

«  La  couche  calcifiee  se  limite  du  cote  du  cartilage  hyalin  par  une 
ligne  sinueuse;  ducote  del'os,  elle  presente  des  enfoncements  et  des 
saillies  dans  lesquels  s'emboitent  les  prolongements  de  forme  papil- 
laire  de  l'extremite  de  l'os  dontle  developpement  est  acheve.  Au  centre 
de  chacune  de  ces  papilles  osseuses,  il  existe  une  cavite  medullaire  et 
vasculaire  appartenant  a  la  substance  spongieuse  de  l'os. 

«  La  synoviale  presente  a  considerer  des  surfaces  planes  et  des 
surfaces  villeuses. 
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<(  An  niveau  des  surfaces  planes,  elle  est  constitute  par  un  feuillet  de 
tissu  fibreux  entremele  de  nombreuses  fibres  elastiques,  en  continuity 
avec  le  tissu  conjonctif  peri-articulaire  etrevetu  d'une  simple  couche  de 
cellules. 

((  Les  surfaces  villeuses  de  la  synoviale,  connues  sous  le  nom  de 
f ranges  synoviales,  se  montrent  surtout  dans  les  points  on  la  mem- 
brane presente  des  replis  pour  passer  d'une  surface  a  l'autre. 

«  Lesfranges  synoviales,  a  leurbase.  sont  constitutes  par  deux  feuil- 
lets  adosses  de  la  synoviale,  entre  lesquels  on  trouve  du  tissu  con- 
jonctif  lache,  des  vaisseaux  sanguins  tres  nombreux  et  des  cellules 
adipeuses  groupees  sous  forme  d'ilots. 

«  De  l'extremite  libre  des  franges  synoviales  partent  des  corps  de 
forme  variee,  qui  sont  tantot  des  prolongements  filiformes  constitues 
par  un  axe  conjonctif  et  revetus  par  deux  ou  trois  couches  de  cellules 
aplaties  munies  de  prolongements  emboites,  tantot  des  saillies  en 
forme  de  massue  pourvues  d'un  meme  revetement  cellulaire  et  dont 
l'axe  conjonctif  contient  frequemment  des  capsules  de  cartilage.  Ces 
divers  prolongements  ne  possedent  pas  de  vaisseaux;  a  leur  base,  qui 
generalement  est  evasee  pour  se  continuer  avec  la  frange  synoviale, 
on  rencontre  une  ou  plusieurs  anses  vasculaires.  »  (Cornil  et  Ranvier.) 

§  2.  —  Lesions  traumatiques  des  articulations. 

Entorse.  —  Les  autopsies  faites  chez  des  sujets  atteints  d'entorse 
sont  relativement  rares,  et  les  lesions  consecutives  aux  mouvements 
forces  des  articulations  ont  ete  etudies  surtout  dans  des  experiences 
cadaveriques  et  chez  les  animaux. 

Laissant  de  cote  les  lesions  peri-articulaires  interessant  les  vais- 
seaux et  les  nerfs,  les  muscles,  les  tendons  et  les  gaines  synoviales, 
nous  nous  bornerons  a  passer  sommairement  en  revue  les  lesions  de 
la  synoviale,  de  Tappareil  ligamenteux  et  des  extremites  articu- 
laires. 

La  synoviale  est  souvent  dechiree,  sans  que  toutefois,  le  plus 
ordinairement,  la  solution  de  continuite  ait  une  etendue  considerable; 
elle  peut  egalement  faire  hernie  a  travers  une  eraillure  de  la  capsule 
articulaire  et  etre  contuse  par  pincement  entre  les  os.  En  tout  cas, 
les  lesions  qu'elle  presente  n'ont  qu'un  interet  secondaire,  en  dehors 
de  la  reaction  inflammatoire  dont  elle  peut  etre  le  siege,  a  un  degre 
plus  ou  moins  accentue,  lorsqu'une  arthrite  traumatique  se  deve- 
loppe  a  la  suite  de  l'entorse,  accompagnee  d'exsudats  intra-articu- 
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laires,  et  d'infiltration  oedemateuse  de  la  capsule  articulaire  et  des 
parties  molles  adjacentes. 

Les  capsules  articulaires,  qui  presentent  eu  general  une  epaisseur 
inegale,  sont  susceptibles  de  serompre,  dans  l'entorse,  au  niveau  de 
la  zone  d'amincissement  qu'elles  presentent  parfois ;  dans  d'autres  cas, 
on  observe  des  desinsertions  capsulaires  plus  ou  moins  etendues, 
accompagnees  quelquefois  d'un  decollement  partiel  du  perioste 
voisin. 

De  menie,  les  tiraillements  et  les  distensions  realises  dans  les  mou- 
vements  forces  des  articulations  sont  capables  de  produire  des  dechi- 
rures  ou  des  desinsertions  des  ligaments  articulaires,  ou  encore, 
Iorsque  ceux-ci  sont  epais  et  resistants,  rarrachement  de  fragments 
osseux  correspondant  a  leurs  insertions.  Cet  arrachement  osseux  a 
poureffet  d'ouvrir  les  areoles  du  tissu  spongieux  sous-jacent,  etc'est 
la,  comme  l'a  montre  notre  maitre  P.  Segond  (1),  Torigine  la  plus 
frequente  de  rhemarthrose,  comme  c'est  aussi  le  point  de  depart  des 
gouttelettes  huileuses  que  Ton  voit  souvent  a  la  surlace  du  liquide 
extrait  par  ponction  d'une  hemarthrose. 

Independamment  des  arrachements  et  des  fractures  peri-articu- 
laires,  realises  par  la  traction  des  ligaments,  les  extremites  osseuses 
sont  encore  exposees,  dans  les  entorses  violentes,  a  Tecrasement  par 
pression  reciproque  des  deux  surfaces  articulaires,  et  Ton  peut  meme 
observer  des  fractures  diaphysaires  siegeant  en  un  point  eloigne  de  la 
jointure. 

L'ecrasement  des  deux  surfaces  articulaires,  dans  certains  cas, 
interesse  seulement  les  cartilages  diarthrodiaux;  mais,  dans  d'autres 
cas,  ainsi  que  l'ont  demontre  les  experiences  de  Bonnet  (2)  sur  les  arti- 
culations radio-carpienne,  tibio-tarsienne  et  femoro-tibiale,  on  con- 
state Tecrasement  ou  l'eclatement  de  l'extremiteosseuse  qui  a  supporte 
l'effort. 

De  pareils  desorclres  sont  naturellement  suivis  de  lesions  reaction- 
nelles  du  cote  du  perioste  et  du  tissu  osseux,  reproduisant  les  pheno- 
menes  que  nous  avonsetudies  au  sujet  des  traumatismes  desos.  Quant 
aux  lesions  consecutives  de  l'articulation  elle-meme,  elles  rentrent 
dans  l'etude  des  arthrites  qui  sera  faite  plus  loin. 

La  reparation  des  dechirures  capsulaires  et  ligamenteuses  s'effectue 
par  un  processus  de  regeneration,  dans  lequel  la  solution  de  conti- 


(1)  P.  Segond,  Progres  medical,  1879. 

(2)  Bonnet,  Maladies  des  articulations,  t.  I. 
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nuite  est  obliteree  tout  d'abord  par  un  tissu  de  proliferation,  compose 
d'elements  de  nouvelle  formation,  qui  se  transforme  progressivement 
en  tissu  fibreux. 

Luxations.  —  Les  desordres  qui  resultent,  dans  les  luxations,  des 
deplacements  complets  ou  incomplets  des  extremites  articulaires  sont 
analogues  a  ceux  qui  viennent  d'etre  enumeres  au  sujet  des  entorses 
violentes;  mais  ils  sont  considerablement  plus  etendus,  surtout  en  ce 
qui  concerne  l'appareil  ligamenteux,  qui  doit  presenter  des  dechirures 
suffisantes  pour  livrer  passage,  dans  la  luxation  complete,  a  l'extre- 
mite  articulaire  deplacee. 

Consecutivement  a  ces  desordres,  il  se  produit  presque  aussitot  des 
epanchements  sanguins  d'abondance  variable  suivant  le  calibre  des 
vaisseaux  rompus,  et,  secondairement,  du  cote  des  differentes  parties 
lesees,  des  lesions  inflammatoires  reactionnelles  qui  sont  generale- 
ment  peu  intenses  et  de  courte  duree,  lorsqu'une  infection  n'est  pas 
venue  compliquer  le  traumatisme,  par  l'intermecliaire  de  plaies  tegu- 
mentaires  en  communication  plus  ou  moins  immediate  avec  le  foyer 
articulaire. 

Lorsque  la  reduction  de  la  luxation  a  ete  pratiquee  peu  de  temps 
apres  Faccident,  la  reparation  des  lesions  de  l'appareil  ligamenteux  se 
fait  comme  pour  les  lesions  consecutives  aux  entorses;  mais,  comme 
cette  reparation  porte  sur  une  etendue  plus  considerable,  l'exuberance 
du  processus  de  neoformation,  qui  se  manifeste  dans  toute  restau- 
ration  cicatricielle,  peut  contribuer  pendant  quelque  temps  a  la  gene 
fo  nctionnelle  de  l'articulation ;  generalement,  au  bout  de  quelques 
mois,  la  capsule  articulaire,  dechiree  dans  une  luxation,  a  repris 
entierement  son  aspect  normal. 

Lorsque  la  luxation  n'a  pas  ete  reduite,  on  constate,  a  la  fois  au 
niveau  des  surfaces  articulaires  et  dans  les  parties  molles  avoisi- 
nantes,  des  modifications  qui  presentent  un  interet  considerable  pour 
le  chirurgien,  au  point  de  vue  de  l'irreductibilite  de  la  luxation. 

L'etucle  de  ces  alterations  a  ete  l'objet  de  nombreuses  publications, 
parmi  lesquelles  nous  devons  surtout  rappeler  Timportant  memoire 
de  Ch.  Nelaton(i). 

Les  modifications  qu'on  observe  du  cote  de  l'appareil  ligamen- 
teux dechire  sont,  au  debut,  le  resultat  d'un  travail  de  reparation  tout 

(1)  Ch.  Nelaton,  Arch.  gen.  de  med.>  1888. 
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a  fait  analogue  a  celui  qui,  dans  les  luxations  reduites,  aboutit  a  la 
cicatrisation  des  solutions  de  continuity.  En  effet,  lorsque  la  luxation 
n'a  pas  ete  reduile,  les  bords  de  la  dechirure  capsulaire  qui  a  livre 
passage  a  la  tete  numerate  ou  a  la  tete  femorale  luxee  sont  bientot  le 
siege  d'un  travail  de  proliferation  qui  augmente  considerablement  leur 
epaisseur,  et  il  en  resulte  un  retrecissement  de  la  boutonniere  capsu- 
laire et,  par  suite,  «  un  veritable  etranglement  de  la  tete  herniee  » 
(Nelaton),  qui  existe  des  le  douzieme  ou  le  quinzieme  jour;  a  ce 
moment,  les  modifications  sont  limitees  aux  bords  de  la  dechirure, 
et  le  reste  de  la  capsule  reste  souple. 

Mais,  un  peu  plus  tard,  l'irreductibilite  devient  plus  complete 
encore,  dans  les  luxations  dites  inveterees,  lorsque,  a  la  retraction 
fibreuse  des  levres  de  la  boutonniere,  s'ajoute  une  retraction  de  la 
totalite  de  la  capsule  qui,  «  en  se  froncant,  en  sc  fermant  comme  une 
bourse  a  coulisse,  efface  la  cavite  de  reception  au  point  de  la  rendre 
inaccessible  a  la  tete  sortie  »  (Nelaton).  C'est  done  la  capsule  quijoue, 
dans  la  resistance  aux  tentatives  de  reduction,  le  role  preponderant 
que  Ton  attribuait  generalement,  avant  Ch.  Nelaton,  a  l'existence  de 
brides  intra-articulaires. 

A  la  hanche,  la  tete  femorale  s'etant  portee  vers  la  fosse  iliaque 
externe,  toute  la  portion  antero-superieure  de  la  capsule  suit,  dans 
son  deplacement,  le  grand  trochanter,  auquel  elle  s'insere,  et,  tendue 
comme  un  voile  au-devant  de  la  cavite  cotyloide,  elle  finit,  tout  en 
s'epaississant  et  en  se  transformant  en  un  tissu  inextensible,  par  etre 
fixee  dans  cetle  situation  au  moyen  d'adherences  qui  se  developpent 
entre  elle  et  les  parlies  voisines. 

Dans  les  debris  de  la  capsule  et  dans  les  ligaments,  on  voit  sou- 
vent  apparaitre  des  ossifications,  qui  se  produisent  surtout  rapidement 
chez  les  jeunes  sujets  et  qui  affectent  les  arrangements  les  plus 
variables. 

Delbet  a  particulierement  insiste  sur  le  developpement  et  la  dispo- 
sition des  plaques  osseuses  qu'on  observe  frequemment  dans  les  luxa- 
tions anciennes  du  coude;  la  plaque  d'ossification  qui  se  developpe 
dans  le  ligament  anterieur  envahit  souvent  les  fibres  profondesdu  bra- 
chial anterieur.  D'apres  Delbet,  le  point  de  depart  de  ces  productions 
doit  etre  constitue  par  des  lambeaux  periostiques  arraches  des  points 
d'insertion  ligamenteux  et  ayant  contracle  des  adherences  avec  le 
muscle  adjacent. 

Les  muscles  peri-articulaires  sont  cl'ailleurs  eux-memes,  dans  les 
luxations  anciennes,  le  siege  de  modifications  de  nature  essentielle- 
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ment  sclereuse,  qui  constituent  encore  un  nouvel  obstacle  a  la  reduc- 
tion de  ces  luxations.  En  se  retractant  et  en  se  sclerosant,  ils  se  rac- 
courcissent  d'une  facon  definitive  et  forment  ainsi  des  cordages  inex- 
tensibles  qui  s'opposent  aux  efforts  de  reduction. 

Ajoutons  que,  quand  il  y  a  eu,  au  moment  de  la  luxation,  des  arra- 
chements  osseux  ou  cartiiagineux,  les  fragments  ainsi  detaches  peuvent 
s'interposer  entre  les  deux  surfaces  articulaires ;  c'est  ainsi  que,  a 
l'epaule,  lorsque  la  grosse  tuberosite  de  la  tete  humerale  est  arrachee, 
elle  retombe  en  quelque  sorte  sur  lacavite  glenoide  et  tend  a  l'obli- 
terer,  creant  une  autre  cause  d'irreductibilite. 

Enfin,  du  cote  du  cartilage  cavitaire,  on  note  aussi  des  alterations 
interessantes.  Les  couches  superficielles  du  cartilage  se  transformed, 
a  la  longue,  en  tissu  fibreux,  en  meme  temps  que  la  cavite,  surtout  a 
la  hanche,  se  retrecit  par  le  renversement  de  ses  bords  en  dedans, 
et  est  comblee  par  du  tissu  fibreux,  provenant  en  grande  partie  des 
debris  de  la  capsule,  et  fusionne  avec  le  cartilage  sous-jacent  trans- 
forme  lui-meme  plus  ou  moins  completement. 

Lorsque  l'extremite  articulaire  luxee  se  trouve  placee  au  milieu  des 
parties  molles  et  n'est  pas  en  contact  avec  une  surface  osseuse,  on 
constate  a  son  niveau  des  modifications  analogues  a  celles  que  nous 
venons  de  decrire. 

Quand,  au  contraire,  cette  extremite  luxee  s'appuie  sur  une 
surface  osseuse  voisine,  il  se  produit  sur  celle-ci  une  depression  plus 
ou  moins  marquee,  et  le  perioste  prolifere  tout  autour,  donnant  nais- 
sance  a  un  veritable  bourrelet  qui  agrandit  la  depression  et  forme  au 
contact  de  la  tete  deplacee  une  sorte  de  cavite  de  reception,  tapissee 
d'une  couchefibreuse.  D'autre  part,  une  capsule  neoformee  d'epaisseur 
variable,  en  continuite  avec  l'ancienne  capsule,  se  forme  autour  de 
l'extremite  articulaire  luxee,  adherant  par  sa  face  externe  aux  parties 
molles  voisines,  et  presentant  une  surface  interne  lisse  et  recouverte 
de  cellules  aplaties,  comme  la  sereuse  normale;  lacavite  de  cette 
nouvelle  capsule  articulaire,  qui  renferme  de  la  synovie,  est  frequem- 
ment  cloisonnee  par  des  brides  fibreuses  qui  s'etendent  entre  les  deux 
surfaces  osseuses  en  contact;  enfin.  du  cartilage  se  forme  souvent 
dans  le  tissu  fibreux  de  la  cavite  de  reception,  de  sorte  que  finalement 
la  nearthrose  ainsi  conformee  ne  differe  pas  beaucoup  d'une  articula- 
tion normale;  on  peut  meme  y  distinguer,  en  dehors  de  la  capsule 
reconstituee,  des  ligaments  representes  par  des  bandes  fibreuses 
qui  s'etendent  du  pourtour  de  la  nouvelle  cavite  a  Textremite  articu- 
laire deplacee. 
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Mais,  pour  qu'une  semblable  nearthrose  puisse  s'organiser,  a  la 
suite  d'une  luxation  ancienne,  il  est  indispensable  que  l'os  luxe 
soit  suffisamment  mobilise  pendant  toute  la  duree  du  processus 
reparateur. 

Si,  au  contraire,  I'extremite  articulaire  deplacec  reste  immobile, 
il  se  forme,  au  lieu  d'une  nearthrose,  une  ankylose,  a  la  suite  du 
developpement  d'adherences  solides,  fibreuses  ou  meme  osseuses, 
qui  s'etablissent  entre  les  deux  surfaces  osseuses  anormalement  mises 
en  contact. 


§3. 


Arthrites  aigues. 
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Parmi  les  arthrites  aigues,  les  unes  s'observent  a  la  suite  d'un 
traumatisme,  d'autres  apparaissent  au  cours  d'une  infection  gene- 
rale,  comme  dans  le 
rhumatisme  polyarticu- 
laire,  la  blennorragie, 
la  pyemie,  l'erysipele, 
la  scarlatine,  la  rou- 
geole,  la  pneumonie, 
la  fievre  typhoide;  en- 
lin  d'autres  se  deve- 
loppent  a  la  suite  de 
lesions  de  voisinage. 

D'une  facon  gene- 
rale,  on  peut  dire  que 
les  lesions  anatomiques 
de  toutes  les  arthrites 
aigues  sont,  a  des  de- 
gres  d'intensite  varia- 
bles, comparables  a 
celles  qu'on  etudie  ex- 
perimentalement  chez 
les  animaux. 

Dans  toute  arthrite  aigue,  non  suppuree,  le  contenu  de  l'articula- 
tion  est  constitue  par  un  liquide  visqueux,  filant,  dont  l'aspect  et  la 
quantite  varient  suivant  le  degre  de  l'inflammation  et  sa  duree. 

Ge  liquide,  qui  est  semblable  a  la  synovie  normale  et  se  coagule, 
comme  celle-ci,  lorsqu'on  y  ajoute  de  l'acide  acetique,  renferme  un 
nombre  plus  ou  moins  considerable  d'elements  cellulaires,  dont  la 


FlG.  341.  —  Flocons  muqueux  et  fibrineux  clu  liquide  syno- 
vial, clans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  a,  grande 
cellule;  m,  corps  granuleux  resultant  de  la  transformation 
graisseuse  des  cellules;  n,  gouttes  de  graisse  librejp, 
globule  analogue  a  ceux  du  pus;  g,  reticulum  fibrineux 
englobant  des  cellules  et  des  granulations  graisseuses.  — 
Grossissement  de  350  diametres. 
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plupart  sont  identiques  aux  globules  de  pus  ordinaires.  d'autres  ayant 
des  dimensions  beaucoup  plus  grandes  et  renferrnant  un  ou  plusieurs 
noyaux  vesiculeux.  L'aspect  plus  ou  moins  trouble  de  la  synovie 
depend  de  l'abondance  de  ces  elements  cellulaires  et  du  degre  de  leurs 

alterations  graisseuses. 

Le  plus  souvent  il  existe  dans  le 
liquide  epanche  des  flocons,  tantot 
transparents,  tantot  plus  ou  moins 
opaques,  dans  lesquels  on  retrouve 
au  microscope  les  memes  elements 
cellulaires,  compris  dans  une  masse 
commune,  granuleuse  ou  fibril- 
laire;  de  raeme  que  pour  le  liquide 
lui-meme,  1'apparenceplus  ou  moins 
puriforme  de  ces  flocons  est  en 
rapport  direct  avec  le  nombre  des 
cellules  qu'ils  contiennent  (Cornil  et  Ranvier). 

Lesions  de  la  synoviale.  —  Les  lesions  de  la  synoviale  sont  tou- 
jours  tres  marquees,  et  un  certain  nombre  d'auteurs  admettent  que, 
dans  le  cas  d'inflammation  legere,  le  processus  peut  se  limiter  a  la 
synoviale;  Cornil  et  Ranvier  ont  montre  cependant  que,  comme 
nous  allons  le  voir,  meme  dans  les  fluxions  rhumatismales  legeres, 
la  synoviale  n'est  jamais  lesee  seule,  et  c'est  pour  cette  raison  qu'on 
doit  rejeter  l'expression  de  synovite  pour  designer  les  inflammations 
des  jointures. 

La  synoviale  est  le  siege  d'une  hyperemie  congestive;  ses  capil- 
laires  sont  dilates  et  gorges  de  sang.  Les  cellules  qui  tapissent  la 
surface  des  franges  synoviales  sont  proliferees,  et  certaines  d'entre 
elles  renferment  jusqu'a  dix  ou  douze  noyaux. 

Examinees  par  Cornil  et  Ranvier  dans  des  arthrites  aigues  expe- 
rimentales,  chez  le  chien,  ces  cellules  apparaissaient  comme  des 
blocs  homogenes  et  granuleux,  clans  lesquels  on  ne  voyait  pas  de 
noyaux  avant  d'avoir  ajoute  a  la  preparation  de  Feau  ou  de  l'acide 
acetique  faible. 

Dans  un  travail  recent,  Cornil  et  Coudray  (1)  ont  etudie  Taction  de 
l'iodoforme  sur  la  synoviale  du  genou  du  chien.  Vingl-quatre  heures 

(1)  Cornil  et  Coudray,  Action  dc  l'iodofornie  sur  les  tissus  normaux  (Semainc 
medicate,  1900,  p.  159). 


Fig.  342.  —  Elements  cellulaires  contenus 
dans  la  synovie  purulente  d'une  arthrite 
rhumatismale  mono-articulaire  :  a,  grande 
cellule;  p,  globule  du  pus;  m,  corps 
granuleux.  —  Gross,  de  350  diametres. 
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apres  une  injection  d'huile  iodoformee  dans  1'articulation  du  genou, 
ils  ont  pu  constater  que  les  lesions  de  la  synoviale  consistaient  essen- 
tiellement  dans  la  chute  des  cellules  endothelials  superficielles  et  dans 
une  infiltration  du  tissu  conjonctif  et  du  tissu  des  franges  adipeuscs 


Fig.  oi3.  —  Coupe  de  la  synoviale  du  genou  d'un  chien  vingt-quatre  heures  apres  une  injection 
d'huile  iodoformee  dans  1'articulation  :  a,  cellule  endothelial  ayant  echappe  a  la  desquamation 
de  Fendothelium ;  t,  tissu  conjonctif;  b,  cellule  fixe  du  tissu  conjonctif;  I,  V,  leucocytes  poly- 
nucleaires  (Cornil  et  Coudray). 


par  une  grande  quantite  de  leucocytes  pour  laplupart  polynucleaires. 
Gette  diapedese  leucocytaire  est  tres  generalisee  et  s  etend  a  tout  le 
tissu  cellulo-adipeux  de  la  synoviale.  Sur  de  nombreuses  coupes  pro- 
venant  de  deux  chiens  sacrifies  apres  vingt-quatre  heures,  Cornil  et 
Coudray  ont  observe  dans  tous  les  bourrelets  adipeux,  dans  les  franges 


injection  d'huile  iodoformee  dans  1'articulation  :  a,  cellule  adipeuse  libre  dans  une  vacuole; 
g,  vacuoles  adipeuses  occupecs  par  de  la  graisse  et  des  leucocytes;  b,  d,  leucocytes  polynu- 
cleaires (Cornil  et  Coudrnyj. 


et  dans  tous  les  tissus  graisseux  que  recouvre  la  synoviale,  une  infil- 
tration de  leucocytes  dans  les  mailles  celluleuses  qui  circonscrivent  les 
vesicules  et  cellules  adipeuses. 

Cette  inflammation  de  la  sereuse  articulaire  se  continue  ensuite 
par  Phypertrophie  et  la  neoformation  des  cellules  fixes,  appartenant 
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les  unes  a  la  surface  de  la  sereuse,  les  autres  a  son  tissu  conjonctif. 
Cette  neoformation  parallele  des  cellules  endotheliales  superficielles 
et  des  cellules  plasmatiques  du  tissu  conjonctif  s'accompagne  de  la 
disparition  progressive  des  leucocytes. 

Cette  poussee  est  surtout  tres  marquee  le  troisieme  jour  apres  l'in- 
jection  iodoformee.  Sur  une  coupe  de  la  surface  de  la  synoviale,  on 
voit  une  couche  superficielle  epaisse  de  cellules  endotheliales,  dont 
les  noyaux  sont  irregulierement  ovoides  ou  discoides  et  dont  les  con- 
tours protoplasmiques  ne  sont  pas  toujours  distincts.  Dans  le  tissu 
conjonctif  sous-jacent,  on  voit  de  nombreuses  cellules  du  tissu  con- 
jonctif a  noyaux  volumineux.  II  n'y  a  deja  presque  plus  de  leucocytes. 
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Fig.  345.  —  Coupe  Ide  la  synoviale  du  genou  d'un  chien  trois  jours  apres  une  injection  d'huile 
iodoformee  dans  rarticulation  :  s,  surface  de  la  sereuse;  a,  a,  couche  superficielle  de  cellules 
endotheliales;  t,  tissu  conjonctif  sous-jacent ;  v,-  vaisseau  capillaire  (Cornil  et  Coudray). 


et  des  debris  de  ceux  qui  persistent  sont  reduits  a  de  petils  fragments 
de  nucleine.  Dans  le  tissu  adipeux  de  la  synoviale,  on  trouve  des  cel- 
lules adipeuses  volumineuses,  avec  un  protoplasma  gonfle  et  granu- 
leux  et  de  gros  noyaux  ovoides.  II  ne  reste  presque  plus  de  traces  de 
rinfiltration  leucocytaire  observee  le  premier  jour. 

11  resulte  de  ces  experiences  de  Cornil  et  Coudray  que  l'huile  iodo- 
formee, injectee  a  faibles  doses  dans  les  synoviales  articulaires,  y 
determine  une  inflammation  d'une  certaine  intensite.  La  multiplication 
des  cellules  et  le  renforcement  de  leur  activite  nutritive,  qui  persistent 
pendant  une  huitaine  de  jours  apres  l'injeclion,  font  de  l'iodoforme 
un  excellent  agent  d'inllammation  substitutive. 

Cette  etude  experimentale  confirme  done  les  resultats  de  l'observa- 
tion  clinique,  en  nous  montrant  le  mecanisme  du  processus  curatif, 
dont  nous  avons  pu  constater  l'efficacite  avec  notre  maitre  S.  Duplay, 
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en  Iraitant  les  osteoarthrites  tuberculeuses  par  des  injections  intra- 
articulaires  de  mucilage  iodoforme  (1). 

Chez  l'homme,  vingt-quatre  heures  apres  la  mort,  dans  un  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  etudie  par  Cornil  et  Ranvier,  les  cellules 
endothelials  des  franges  synoviales  se  montraient  beaucoup  plus 
transparentes  que  dans  les  arthrites  aigues  determinees  experimenta- 
lement  chez  le  chien ;  les  noyaux  etaient  parfaitement  distincts  sans 
le  secours  d'aucun  reactif,  et,  autour  d'eux,  on  constatait  des  granu- 
lations graisseuses  ou  des  gouttelettes  de  murine  (Cornil  et  Ran- 
vier). 

Lorsque  rinflammation  a  dure  longtemps,  le  tissu  conjonctif  et  le 
tissu  cellulo-adipeux  de  la  synoviale  presentent  les  lesions  habi- 
tuelles  du  tissu  conjonctif  enflamme;  quand,  au  contraire.  rinflam- 
mation n'a  pas  ete  tres  intense  et  a  ete  de  courte  duree,  ces  tissus  ne 
sont  pas  modifies  d'une  facon  notable. 

Lesions  des  cartilages.  —  Ainsi  que  Cornil  et  Ranvier  Font 
demontre,  la  synoviale  n'est  pas  la  seule  partie  qui  soit  lesee  dans  les 
arthrites  aigues,  et  on  y  rencontre 
constamment  des  alterations  du 
cartilage  diarthrodial. 

Ces  lesions  constantes  du  car- 
tilage consistent  dans  une  hyper- 
nutrition  et  une  proliferation  des 
cellules  cartilagineuses.  Lorsqu'on 
examine  des  coupes  perpendicu- 
laires  a  la  surface  du  cartilage,  on 
voit  que  ces  phenomenes  se  pro- 
duisent  tout  d'abord  au  niveau  de 
la  couche  superficielle  du  cartilage,  composee,  a  l'etat  normal,  de 
capsules  plates  lenticulaires  qui  renferment  des  cellules  ordinairement 
peu  distinctes.  Sous  1'influence  cle  rinflammation,  le  protoplasma  de 
ces  cellules  se  gonfle,  et  ieurs  noyaux  augmentent  de  volume,  en 
merne  temps  qu'ils  deviennent  vesiculeux  et  montrent  a  leur  interieur 
un  nucleole  tres  net;  les  capsules,  qui  etaient  aplaties,  prennent 
une  forme  globuleuse. 

(1)  Simon  Duplay  et  Maurice  Cazin,  Traitement  des  osteo-artlirites  tuberculeuses 
par  les  injections  iodoformees  intra-articulaires  (Comptes  rendus  du  Congres  de 
Moscou,  Chir.,  1897,  p.  667). 


Fig.  346.  —  Coupe  verticale  du  cartilage  qui 
reeouvre  le  condyle  du  femur,  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  capsules 
de  la  surface  contiennent  des  capsules 
secondaires  qui  renferment  elles-memes 
des  cellules.  —  Grossissement  de  200  dia- 
metres. 
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Les  cellules  nouvelles  resultant  de  la  multiplication  des  cellules 
primitives  s'entourent  bientol  d'une  capsule  secondaire,  de  sorte 
que  les  capsules  de  la  surface  du  cartilage,  au  lieu  de  contenir  un  seul 
element  cellulaire,  comme  a  l'etat  physiologique,  renferment  deux,! 
trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  cellules,  enveloppees  chacune  d'une 
capsule  secondaire. 

Gette  proliferation  des  cellules  superficielles  du  cartilage  ne 
s'observe  pas,  en  general,  sur  toute  l'etendue  du  revetement  cartila- 
gineux,  et  elle  se  montre  seulement  par  places.  Cette  distribution 
irreguliere  de  la  lesion,  sous  forme  d'ilots,  se  rencontre  egalement 
dans  les  couches  profondes,  qui  sont  envahies  a  leur  tour  quand 
I'arthrite  est  plus  intense  ou  de  plus  longue  duree. 

Lorsque  les  couches 
profondes  sont  attein- 
tes,  le  cartilage  presente 
des  modifications  appre- 
ciables  macroscopique- 
ment.  II  existe  a  sa  sur- 
face des  tumefactions 
legeres  au  niveau  des- 
quelles  le  doigt  ne  per- 
coit  plus  la  sensation 
de  resistance  propre  au 
cartilage.  Souvent  on 
observe  sur  ces  saillies  des  fentes  ou  des  sortes  de  villosites  pressees 
les  ones  contre  les  autres,  ou  meme  des  lambeaux  libres  a  une  de 
leurs  extremites,  adherant  au  cartilage  par  l'autre,  pouvant  avoir 
plusieurs  millimetres  et  meme  1  centimetre  de  longueur.  Dans 
I'arthrite  rhumatismale  aigue  mono-articulaire,  on  constate  quelque- 
fois,  a  la  surface  du  cartilage,  de  veritables  erosions  resultant  d'une 
fonte  rapide  de  la  substance  cartilagineuse  (Cornil  et  Ranvier). 

<(  Quand  on  pratique  une  coupe  perpendiculaire  a  la  surface  du 
cartilage  dans  les  points  ou  il  est  tumefie,  on  obtient  une  preparation 
microscopique  sur  laquelle  on  observe  l'envahissement  par  une  neo- 
formation  active  des  couches  profondes  et  meme  de  la  eouche  calcifiee 
du  cartilage.  La  multiplication  des  cellules,  la  formation  de  capsules 
secondaires  ne  different  pas  de  ce  qui  a  ete  decrit  dans  les  couches 
superficielles;  seulement,  comme  les  capsules  primitives  des  couches 
moyennes  sont  disposees  en  series  lineaires  et  comprimees  les  unes 
contre  les  autres,  elles  s'allongent  et  ferment  des  sortes  de  boyaux 


FIG.  347.  —  Coupe  verticale  du  carlilage  qui  recouvre  un  des 
condyles  du  femur,  dans  le  rlmmatisme  articulaire  aigu.  Seg- 
mentation oblique  du  cartilage;  un  lambeau  releve  contient 
une  capsule  primitive,  dans  laquelle  il  y  a  plusieurs  cap- 
sules secondaires.  —  Grossissement  de  200  diametres. 
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perpendiculaires  a  la  surface  du  cartilage,  tandis  quo  les  capsules 
lenticulaires  superficielles,  en  se  remplissant  de  capsules  secondares, 
constituent  des  trainees  qui  ont  une  direction  parallele  a  la  surface. 

a  La  proliferation  cell ul aire  s'accompagne  constamment  d'une 
segmentation  de  la  substance  fondamentale  comprise  entre  les  cap- 
sules primitives,  et  cette  segmentation  donne  sur  les  preparations  des 
stries toujours  paralleles  au  grand  axe  des  capsules  primitives.  11  en 
resulte  que,  pour  les  couches  profondes,  cette  segmentation  est  per- 
pendiculaire  a  la  surface,  tandis  que  pour  les  couches  superficielles 
elle  lui  est  parallele.  »  (Cornil  et  Ranvier.) 


i' 


Fig.  348.  —  Artbrite  de  l'infection  puralente  :  a.  capsules  primitives  remplieja  de  cellules  libres; 
b,  substance  cartilagineuse  segmentee;  m,  capsule  primitive  ouverte  a  la  surface;  n,  capsule 
semblable  a  la  precedence,  dans  Iaquelle  les  cellules  libres  sont  ranges  one  a  one;  P,  coucbe 
puralente  a  la  surface  du  cartilage.  —  Grossissernent  de  150  dbrnetres. 

A  un  degre*  plus  avance*  du  processus,  ces  stries  deviennent  de  veri- 
tables  fentes  qui  divisent  le  cartilage  corn  me  si  Ton  y  avait  pratique 
des  incisions.  C'est  grace  a  ce  processus  qu'on  voit  se  detacher  du 
cartilage  des  lambeaux  paralleles  ou  obliques  par  rapport  a  sa  sur- 
fcce.  Cornil  et  Ranvier  ont  designe  sous  Je  nom  d'etat  pseudo-veMtique 
cet  etat  du  cartilage,  que  Ton  pourrait  confondre  avec  Tetat  vel- 
vctique  de  I'arthrite  seche  et  qui  en  diftere  notablerncnt.  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin. 

Dans  certaines  arthrites  ou  Ton  voit  le  pus  se  collecter  rapidement 
et  en  grande  quantite  dans  les  articulations,  notam merit  dans  L'infec- 
tion  purulente,  dans  les  varioles  graves,  etc.,  on  peut  quelquefois 
constater  seulement  une  hyperemie  plus  ou  moins  considerable  de 

COR3IIL  El  KANVIER.  —  I.  Wi 
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la  synoviale  et  de  ses  franges,  sans  qu'on  distingue  a  l'ceil  nu  des  alte- 
rations du  cartilage;  mais  cela  tient  seulement  a  la  rapidite  du  pro- 
cessus, qui  n'a  pas  encore  laisse  aux  lesions  du  cartilage  le  temps 
d'evoluer. 

Dans  d'autres  arthrites  consecutives  a  l'infection  purulente, 
Gornil  et  Ranvier  ont  pu,  en  effet,  observer  une  disparition  presque 
complete  des  cartilages  diarthrodiaux,  la  plus  grande  partie  des  sur- 
faces articulaires  restant  seulement  recouverte  par  la  couche  calci- 
fiee. 

Sur  les  coupes  pratiquees  au  niveau  des  points  ou  le  revetement 
cartilagineux  est  conserve,  on  constate  alors  que  les  capsules  primi- 
tives, allongees,  remplies  d'elements  cellulaires  rendus  libres  par  la 
dissolution  des  capsules  secondares,  forment  de  longs  boyaux  per- 
pendiculaires  a  la  surface  articulaire,  ou  obliques  par  rapport  a  cette 
surface.  Les  boyaux  les  plus  superficiels  s'ouvrent  dans  la  cavite  arti- 
culaire et  leur  contenu  cellulaire,  compose  d'elements  spheriques  ou 
irreguliers,  en  degenerescence  granulo-graisseuse,  vient  se  melanger 
au  pus  qui  remplit  l'articulation. 

Lesions  des  parties  molles  peri-articulaires.  —  Dans  toutes  les 
arthrites  aigues  qui  presentent  une  certaine  intensite,  la  reaction 
inflammatoire  s'etend  tres  rapidement  a  l'appareil  capsulaire  et  liga- 
menteux,  et  au  tissu  conjonctif  peri-articulaire,  plus  ou  moins  cede- 
matie  et  infiltre  d'elements  cellulaires.  On  peut  alors  constater  ega- 
lement  des  lesions  inflammatoires  dans  les  rameaux  vasculaires  et 
nerveux  qui  traversent  les  tissus  peri-articulaires. 

Nous  avons,  en  collaboration  avec  notre  maitre  Duplay,  etudie 
ces  lesions  sur  une  serie  cl'arthrites  aigues  experimentales,  obtenues 
chez  le  chien,  en  injectant  dans  l'articulation  du  genou  une  certaine 
quantite  de  teinture  d'iode  ou  de  nitrate  d'argent  en  solution  a  10 
pour  100  (1). 

Les  filets  nerveux  articulaires  nous  ont  presque  constamment 
montre  des  lesions  caracterisees,  sur  les  coupes  transversales,  par  la 
diminution  du  nombre  des  tubes  en  certains  points  de  la  section,  et 
surtout,  dans  les  dissociations  apres  action  de  l'acide  osmique  a 
1  pour  100,  par  la  presence  d'un  certain  nombre  de  tubes  degeneres, 
renfermant  des  granulations  et  des  boules  de  myeline  de  volume 
variable,  clisseminees  en  amas  plus  ou  moins  abondants  le  long  des 
tubes  alteres,  avec  disparition  du  cylindre-axe  et  retraction  de  la  gaine 

(1)  S.  Duplay  et  Maurice  Cazin,  Arch.  gen.  de  med.,  1890. 
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dans  les  points  depourvus  de  myeline;  dans  d'autres  tubes,  le  cylindre- 
axe  paraissait  conserve,  la  myeline  etant  beaucoup  moins  alteree. 
Dans  nos  dissociations,  les  tubes  alteres  se  montraient  d'ailleurs  en 
faible  minorite  au  milieu  de  nombreux  tubes  parfaitement  sains. 

Dans  la  partie  terminate  de  ces  filets  articulaires,  le  tissu  con- 
jonctif  perifasciculaire  etait  toujours  manifestementenflamme,  surtout 
Chez  les  chiens  sacrifies  peu  de  temps  apres  le  debut  de  l'experience, 
et  Ton  pouvait  y  constater  une  proliferation  cellulaire  abondante,  un 
certain  degre  de  distension  des  capillaires,  un  epaississement  des 
parois  des  petits  vaisseaux,  et  enfin  des  faisceaux  nerveux  tres  greles 
composes  seulement  de  quelques  tubes  souvent  reduits  a  l'etat  de 
gaines  vides;  dans  les  intervalles  des  faisceaux  conjonctifs,  on 
observait  frequemment,  en  nombre  plus  grand  que  dans  le  tissu  peri- 
fasciculaire des  nerfs  correspondants  du  cote  sain,  des  cellules  fusi- 
formes,  tumefiees,  gorgees  de  granulations  graisseuses  de  toutestailles 
fortement  colorees  en  noir  par  Tacide  osmique.  Sur  les  coupes  lon- 
gitudinales  des  filets  nerveux,  convenablement  orientees,  on  observait 
tres  nettement  la  repartition,  dans  le  tissu  perifasciculaire,  de  ces 
cellules  chargees  de  graisse,  disposees  en  files  allongees  parallelement 
a  la  direction  des  tubes  nerveux. 

De  meme  il  existait  dans  le  tissu  conjonctif  intrafasciculaire  une 
proliferation  cellulaire  tres  appreciable,  mais  moins  accentuee  que 
dans  le  tissu  perifasciculaire. 

Atrophies  musculaires,  consecutives  aux  arthrites  aigues.  — 
devolution  de  toute  arlhriteaigue  s'accompagne  constamment,  comme 
on  le  sait,  d'amyotrophies  consecutives,  qui  apparaissent  avec  une 
rapidite  extreme,  et  sont  appreciates  des  le  troisieme  ou  le  quatrieme 
jour  du  debut  de  l'arthrite,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer 
chez  les  animaux  par  des  pesees  comparatives  des  muscles,  apres 
avoir  realise  soit  des  artbrites  traumatiques,  soit  des  arthrites  par 
injection  de  liquides  irritants.  Au  sixieme  jour,  pour  les  arthrites  du 
genou  obtenues  chez  le  chien,  la  diminution  du  triceps  femoral 
etait  deja  de  10  pour  100;  au  onzieme  jour,  nous  l'avons  vue  atteindre 
37  pour  100,  et,  apres  une  injection  de  nitrate  d'argent  au  dixieme 
dans  la  cavite  articuiaire  du  genou,  elle  depassait  50  pour  100  au 
trente-cinquieme  jour. 

Ces  muscles  atrophies  nous  ont  constamment  presente  les  carac- 
teres  de  l'atrophie  simple.  La  double  striation  s'observait  tres  nette- 
ment sur  la  grande  majorite  des  faisceaux  primitifs,  et  dans  aucune 
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de  nos  preparations  nous  n'avons  constate  de  degenerescence  gra-  j 
nuleuse  du  contenu  strie  ;  enfin,  en  comparant  ces  dissociations  auxi 
preparations  faites  simultanement  avec  les  muscles  du  membre  sain,  | 
nous  n'avons  jamais  note  une  proliferation  appreciable  des  noyaux  du  j 
sarcolemme. 

Luxations  spontanees.  — Nous  devons,  enterminant,  dire  quelquesja 
mots  des  lesions  articulaires  secondares  qu'on  peut  observer  a  la  I 
suite  de  certaines  maladies  infectieuses,  consecutivement  ou  non  a 
une  arthrite  aigue  ou  subaigue  developpee  au  cours  de  l'infection. 

On  sait,  en  effet,  que  des  luxations,  dites  spontanees,  c'est-a-dire 
produites  par  une  cause  minime,  incapable  de  determiner  une  luxation 
dans  des  conditions  normales,  ont  ete  signalees,  surtouta  la  hanche, 
a  la  suite  de  la  fievre  typhoide  principalement,  du  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  variole,  etc.  (1). 

Dans  ces  luxations,  on  a  constate  quelquefois,  au  niveau  des  sur- 
faces articulaires,  des  modifications  se  manifestant  soit  par  une  proli- 
feration, soit  par  une  usure  des  cartilages  et  des  os.  Dans  un  cas  de 
luxation  coxo-femorale  post-typhique,  Kummer  (2)  a  rencontre  du  tissu 
fibreux  resistant,  d'aspect  grisatre,  comblant  la  cavite  cotyloidienne 
jusqu'au  niveau  du  sourcil  cotyloi'dien. 

Le  plus  souvent,  I'existence  d'une  arthrite  anterieure  a  la  luxation 
a  ete  notee  (vingt-neuf  fois  sur  cinquante  et  une  observations  de  luxa- 
tion coxo-femorale  reunies  par  Kummer).  Dans  le  cas  ou  l'arthrite  a  j 
fait  defaut,  la  pathogenie  de  ces  luxations  s'explique  par  des  altera- 
tions des  muscles  destines  a  renforcer  1' articulation,  ainsi  que  par 
1'atrophie  de  certains  groupes  musculaires  etla  contracture  des  muscles  ! 
antagonistes  et,  enfin,  dans  certains  cas,  par  des  attitudes  vicieuses 
qui  entrainent  une  distension  et  un  affaiblissement  de  l'appareil  liga-  j 
menteux. 

§  4.  —  Arthrites  chroniques. 

A.  —  OSTEO-ARTIIRITE  TUBEUCULEUSE. 

L'osteo-arthrite  tuberculeuse  a  ete  longtemps  confondue  avec 
d'autres  affections  chroniques  des  articulations,  sous  le  nomde  tumeur 

(1)  Dui'LAY,  Cliniques  chirurgicales  de  VIIotel-Dieu,  recucillies  par  Maurice  Caziu 
et  S.  Clado,  3'  serie,  1900. 

(2)  ^Ku.mmeb,  Rev.  de  chir.,  1898. 
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blanche  propose  par  Richard  Wisemann  (1),  et  la  demonstration  de  la 
nature  tuberculeuse  de  l'affection  estde  date  recente.  Cependant,  deja 
Lisfranc  (2)  avait  decrit  dans  les  fongosites  des  tumeurs  blanches  «  des 
granulations  semblables  a  celles  que  Ton  trouve  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  »,  et  il  avait  egalement  emis  l'idee  que,  dans  la  production 
des  tumeurs  blanches,  «  le  traumatisme  n'est  qu'une  cause  determi- 
nante  qui  fixe  sur  l'articulation  un  principe  morbide,  qui  existait  deja 
dans  l'economie  ».  Cette  phrase  devait  trouver  une  confirmation 
absolue  dans  l'experience  de  Max  Schuller. 

G'est  seulement  apres  la  description  du  follicule  de  Koster  (3)  dans 
les  fongosites  des  synoviales  et  des  os  que  Cornil  (4),  Lancereaux, 
Brissaud,  Lannelongue  affirmerent  la  nature  tuberculeuse  de  ces 
lesions,  en  s'appuyant  sur  l'existence,  dans  les  tumeurs  blanches,  de 
la  granulation  tuberculeuse,  constitute  par  une  agglomeration  de 
lollicules. 

En  1875,  J.  Roux  (5)  s'etait  deja  base  sur  l'inoculation  de  produits 
synoviaux  pour  demontrer  l'existence  de  Tarthrite  tuberculeuse.  Max 
Schuller  (1878),  en  produisant  experimentalement  des  tumeurs  blanches 
par  des  traumatismes  articulaires  chez  des  lapins  tuberculeux, 
demontra  indiscutablement  Tidentite  de  nature  des  tuberculoses  pul- 
monaire et  articulaire.  Enfin  le  bacille  de  Koch  fut  retrouve  dans  les 
tumeurs  blanches,  ou  ii  est  d'ailleurs  assez  difficile  de  deceler  sa 
presence.  Depuis,  de  nombreux  travaux,  parmi  lesquels  nous  devons 
surtout  citer  ceux  de  Oilier  (6),  Kiener  et  Poulet  (7),  Lannelongue  (8), 
ont  acheve  cle  faire  bien  connaitre  l'anatomie  pathologique  de  l'osteo- 
arthrite  tuberculeuse. 

Toutes  les  articulations,  sauf  les  sutures,  peuvent  etre  atteintes 
par  Tinfection  tuberculeuse;  mais  le  siege  de  predilection  des  tumeurs 
blanches  se  trouve  dans  les  articulations  qui  sont  particulierement 
exposees  aux  mouvements,  aux  frottements,  a  la  distension,  a  Ten - 
torse,  aux  chocs  exterieurs  et  qui,  d'autre  part,  ofTrent  une  grande 
etendue  de  surface  synoviale,  une  ampleur  et  un  volume  particulier 
des  extremites  articulaires  (Mauclaire).  D'apres  Schmalfuss,  la  fre- 

(1)  Wisemann,  Several  chir.  Treatise,  London,  1734. 

(2)  Lisfranc,  Arch.  gen.  de  med.,  1826. 

(3)  Koster,  Arch,  de  Virchow,\H69. 

(4)  Cornil,  Arch,  dephysiol.,  1870. 

(5)  J.  Roux,  De  Varthrite  tuberculeuse.  Demonstration  de  ^existence  de  cetle  affec- 
tion par  inoculation  de  produits  synoviaux.  These  de  Paris,  1875. 

(G)  Ollikr,  Rev.  de  chir.,  1883. 

(7)  Kiener  et  Poulet,  Arch,  dephysiol.,  1883. 

(8)  Lannelongue,  Soc.  de  chir.,  1878,  1880,  1882  et  188G. 
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quence  relative  de  la  tuberculose  dans  les  principales  articulations 
serait  ainsi  representee  :  genou,  "23  pour  100;  pied,  19  pour  100; 
hanche.  16  pour  100;  coude,  9  pour  100 :  main,  8  pourlOO;  vertebres, 
7,5  pour  100:  epaule,  1,5  pour  100.  etc. 

Contrairement  a  l'opinion  defendue  par  Kcenig  (1),  qui  considere 
la  forme  synoviale  primitive  de  l'osteo-arthrite  tuberculeuse  comme 
aussi  frequente,  la  plupart  des  auteurs  admettent,  avec  Lannelongue. 
que  le  tissu  osseux  des  extremites  articulaires  est,  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  le  siege  des  lesions  tuberculeuses  initiales,  et  que  le 
debut  de  1'afTection  ne  s'observe  que  rarement  au  niveau  de  la  syno- 
viale. D'apres  Lannelongue.  qui  a  donne  la  plus  complete  des- 
cription d'ensemble  de  la  tuberculose  articulaire,  onpeut  evaluer  a  180 
sur  200  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  la  tuberculose  est  osseuse 
avant  de  devenir  articulaire. 

La  lesion  tuberculeuse  primitive  se  developpe  le  plus  souventdans 
le  tissu  osseux  epiphysaire:  quelquefois  elle  siege  dans  la  portion  de 
la  diaphyse  adjacente  au  cartilage  de  conjugaison  et  s'etend  a  l'epi- 
physe;  elle  prend  naissance  tantot  dans  le  tissu  spongieux  central,  ce 
qui  correspond  aux  cas  les  plus  frequents,  tantot  immediatement  au 
contact  du  cartilage  articulaire  ou  du  tissu  osseux  compact  periphe- 
rique. 

La  lesion  osseuse  initiale,  qui  peut  etre  unique,  est  souvent  aussi 
multiple  et  elle  est  alors  constitute  par  plusieurs  foyers  developpes 
successivement  ou  parallelement.  Au  point  de  vue  de  la  forme  anato- 
mique  qu'elle  affecte^  on  peut  rencontrer  les  diverses  formes  d'osteite 
tuberculeuse  que  nous  avons  etudiees  dans  le  chapitre  consacre  aux 
lesions  des  os.  Ajoutons  que  la  lesion  osseuse,  qui  determine  la 
production  de  Tarthrite  tuberculeuse,  peut  etre  elle-meme  consecu- 
tive a  une  infection  primitivement  developpee  dans  une  synoviale  ten- 
dineuse  ou  dans  une  bourse  sereuse  adjacente. 

La  propagation  de  l'infection  a  l'articulation  peut  s'effectuer  de 
differentes  facons.  Le  plus  souvent  elle  se  fait  directement ,  Tinfiltra- 
tion  tuberculeuse  issue  du  foyer  osseux  primitif  venant  emerger  a 
travers  le  perioste  au  niveau  d'un  des  points  de  reflexion  de  la  syno- 
viale, ou  perforant  le  cartilage  diarthrodial,  lorsqu'il  s'agit  d'un  foyer 
sous-chondral;  assez  frequemment  aussi  elle  se  fait  indirectement,  par 
la  voie  sanguine,  ou,  dans  certains  cas,  comme  l'a  montre  Lanne- 
longue, par  la  voie  lymphatique.  Indirectement  aussi  un  foyer  epiphy- 


(1)  Koenig,  Cenlr.  f.  Chir.,  189-4. 
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saire  peut  s'ouvrir  dans  l'articulation  apres  un  trajet  extra-articulaire 
effectue  au  milieu  des  parties  molles. 

Quel  que  soit  le  mode  d'envahissement  de  l'articulation,  l'infection 
de  la  synoviale  par  le  bacille  de  Koch  donne  lieu  au  developpement  de 
nombreux  tubercules,  tantot  dissemines  sur  toute  sa  surface,  tantot 
cantonnes  dans  des  portions  limitees  de  la  cavite  articulaire,  lorsque 
celle-ci  est  grande  et  presente  une  forme  irreguliere,  comme  au  genou, 
au  coude,  etc.  L'epiphyse  opposee  a  celle  qui  a  ete  le  point  de  depart 
de  la  tumeur  blanche  est  egalement  envahie,  et  Lannelongue  a  fait 
remarquer  a  ce  propos  que,  dans  l'epiphyse  secondairement  atteinte, 
les  lesions  etaient  plus  diffuses  et  plus  etendues  en  surface  que  dans 
l'epiphyse  frappee  primitivement. 

Arrivee  ainsi  a  la  periode  d'etat,  Vosteo-arthrite  fongueuse  com- 
mune, que  nous  etudierons  d'abord,  presente  des  lesions  multiples, 
portant  sur  le  tissu  osseux  des  extremites  articulaires,  sur  le  perioste 
et  le  cartilage  dont  celles-ci  sont  recouvertes,  et  enfin  sur  la  syno- 
viale et  les  parties  molles  adjacentes. 

Lesions  osseuses.  —  Les  lesions  osseuses  reproduisent  exacte- 
ment  celles  de  l'osteite  tuberculeuse,  dans  ses  diverses  formes,  telles 
qu'elles  out  ete  exposeesplus  haut,  les  lesions  epiphysaires  constituant 
la  partiefondamentale  de  l'etude  de  Tosteo-tuberculose,  en  raison  de  la 
predominance  des  localisations  du  processus  tuberculeux  au  niveau 
des  epiphyses.  Xous  n'avons  done  rien  a  ajouter  a  la  description 
donnee  precedemment,  qui  peut  etre  appliquee  tout  entiere  aux  lesions 
du  tissu  osseux  des  extremites  articulaires  dans  Fosteo-arthrite  tuber- 
culeuse. 

Rappelons  seulement  que  nous  avons  insiste,  au  cours  de  cette 
description,  sur  ce  fait  que  la  tuberculose  developpee  dans  une  epi- 
physe  et  devenue  le  point  de  depart  d'une  infection  de  l'articulation 
voisine,  peut  egalement  se  propager  a  la  diaphyse,  dont  la  moelle 
centrale  est  souveut  infectee  par  le  bacille  de  Koch,  sans  meme  que 
cette  infection  se  traduise  par  des  lesions  appreciates  a  l'ceil  nu,  ce 
qui  a  conduit  les  chirurgiens  a  pratiquer  le  curage  du  canal  central 
des  diaphyses,  au  cours  des  resections  et  des  amputations,  pour  dimi- 
nuer  les  risques  de  recidive  locale 

La  question  de  la  frequence  plus  ou  moins  grande  des  sequestres 
dans  les  extremites  articulaires  des  jointures  atteintes  de  tumeur 
blanche  est  aussi  un  point  d'anatomie  pathologique  qui  interesse  tout 
particulierement  le  chirurgien,  au  point  de  vue  de  l'efficacite  du  trai- 
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tement  conservateur  par  les  diverses  methodes  d'injections  intra-  et 
peri-articulaires.  D'apres  Riedel,  sur  trois  cent  quatorze  observations, 
il  existait  des  sequestres  dans  cent  quarante-deux  cas,  qui,  par  conse- 
quent, n'etaient  justiciables  que  d'un  traitement  operatoire;  il  faut 
ajouter  que,  dans  70  pour  100  des  cas,  c'est  dans  la  coxalgie  que  la 
presence  des  sequestres  a  ete  constatee. 

Lesions  du  perioste.  —  Nous  n'avons  rien  a  ajouter  a  ce  qui  a  ete 
(lit,  dans  le  chapitre  consacre  aux  osteites,  relativement  aux  lesions 
du  perioste,  qui  sont  generalement  consecutives  aux  lesions  tuber- 
culeuses  developpees  dans  le  tissu  osseux  sous-jacent,  mais  qui 
peuvent  aussi  etre  primitives  et  constituer  des  masses  caseeuses  et  des 
nodules  isoles  ;  secondaire  ou  primitive,  revolution  du  processus 
tuberculeux  au  voisinage  du  perioste  se  traduit  par  une  reaction  pro- 
ductive aux  depens  de  la  moelle  sous-periostique,  qui  aboutit  a  la  for- 
mation de  couches  osseuses  nouvelles,  constituant  souvent  de  veri- 
tables  osteophytes. 


Fig.  349.  —  Section  pratiquee  a  travers  le  cartilage  articulaire  et  l'exsudat  muqueux  qui  le  recouvre 
dans  un  cas  de  tumeur  blanche  :  A,  coupe  du  cartilage  montrant  les  cellules  superficielles  c 
remplies  de  granulations  graisseuses ;  B,  exsuclat  muqueux  reticule. 

Lesions  des  cartilages.  —  Du  cote  des  cartilages  diarthrodiaux, 
en  l'absence  de  vaisseaux  lymphatiques  ou  sanguins,  il  ne  peut  se 
produire  que  des  lesions  secondares  progressives  aboutissant  a  une 
destruction  plus  ou  moins  complete. 

Dans  une  tumeur  blanche  en  pleine  evolution  fongueuse,  on  trouve 
encore  des  portions  de  cartilage  qui  ont  echappe  a  la  destruction  et 
conservent  le  poli  de  leur  surface,  tout  en  presentant  une  certaine 
opacite  et  une  elasticite  moins  grande  qu'a  l'etat  normal.  Au  micro- 
scope, on  constate  seulement  des  lesions  de  degenerescence  cellulaire, 
qui  ont  ete  considerees  par  Cornil  et  Ranvier  comme  constituant  1'alte- 
ration  initialedes  cartilages  dans  l'osteo-arthrite  tuberculeuse,  et  qui 
sont  liees  vraisemblablement  aux  troubles  nutritifs  resultant  de  l'al- 
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teration  destissus  adjacents,  dontles  vaisseaux fournissentau  cartilage 
avasculaire  ses  materiaux  de  nutrition. 

Sur  des  coupes  perpendiculaires  a  la  surface  des  portions  carti- 
lagineuses  encore  peu  alterees,  on  retrouve  loules  les  couches  suc- 
cessives  qui  caracterisent  la  structure  normale  d'un  cartilage  diar- 
throdial,  mais  les  cellules  sont  plusou  moins  retractees  et  renferment 
de  fines  granulations  graisseuses;  quelques-unes  sont  meme  comple- 
tement  detruites  par  la  degenerescence  graisseuse.  Celle-ci,  qui 
commence  par  les  parties  superficielles  et  gagne  peu  a  peu  les  par- 
ties profondes,  arrive  quelquefois  a  envahir  les  cellules  dans  toute 
l'epaisseur  du  cartilage  (Cornil  et  Ranvier). 

Dans  les  fragments  de  cartilage  ou  les  cellules 
contenues  dans  les  capsules  sont  entierement 
detruites  par  cette  degenerescence  et  ne  sont 
plus  representees  que  par  de  petits  amas  de 
granulations  graisseuses,  sans  la  moindre  trace 
de  noyau  colorable  par  les  reactifs,  la  sub- 
stance fondamentale  du  cartilage  est  elle- 
meme  ramollie  et  ne  resiste  plus  aux  mouve- 
ments  et  aux  pressions  articulaires,  ce  qui  se 
traduit  a  l'examen  microscopique  par  une  defor- 
mation irreguliere  des  capsules.  Les  portions 
du  revetement  cartilagineux  qui  ont  subi  cette 
degenerescence  cellulaire  dans  toute  leur 
epaisseur  se  comportent  comme  des  corps  inertes,  et,  sous  Tinfluence 
des  mouvements  articulaires,  elles  se  detachent  sous  forme  de  lam- 
beaux  qui,retenus  par  un  bord  ou  completement  libres,  flottent  dans 
la  cavite  articulaire. 

Dans  d'autres  points  ou  le  cartilage  est  conserve,  on  constate  que 
la  degenerescence  graisseuse  ne  s'est  pas  produite  et  que  les  cellules, 
surtout  au  niveau  des  couches  profondes,  sont  le  siege  de  phenomenes 
inflammatoires  reactionnels  et  de  neoformations  actives,  donnant  par 
places  au  revetement  cartilagineux  une  epaisseur  qui  peut  acquerir 
jusqu'a  7  millimetres.  Ges  hypertrophies  sont  generalement  limitees, 
et,  a  cote  des  portions  cartilagineuses  exuberantes,  formant  des  ilots 
irreguliers,  on  voit  des  surfaces  cartilagineuses  ulcerees,  presentant 
des  filaments  velvetiques  dont  la  forme  et  le  developpement  sont 
les  memes  que  dans  le  rhumatisme  xhronique  (Cornil  et  Ran- 
vier). 

L'ulceration  du  cartilage  se  produit  d'une  fagon  en  quelque  sorte 


Fig.  350.—  Coupe  d'un  car- 
tilage articulaire  dans  un 
cas  detumeur  blanche  au 
debut.  Regression  grais- 
seuse complete  des  cel- 
lules cartilagineuses. 
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absolument  passive,  puisque,  en  raison  de  sa  constitution,  le  tissu  car- 
tilagineux  echappe  a  l'infiltration  tuberculeuse  et  constitue  meme  une 
barriere  devant  laquelle  celle-ci  se  trouve  arretee  momentanement. 
L/ulceration  resulte  de  la  destruction  du  cartilage,  ramolli  d'une  part 
par  les  lesions  nutritives  qui  viennent  d'etre  decrites,  effiloche  pour 
ainsi  dire  a  sa  surface  par  le  processus  velvetique,  et  d'autre  part 
resorbe  par  sa  face  profonde  au  contact  des  fongosites  issues  du  tissu 
osseux  sous-jacent. 

Dans  les  points  ou  des  fongosites  se  sont  developpees  immecliate- 
ment  au-dessous  du  cartilage,  on  voit  que 
la  substance  cartilagineuse  est  dissoute 
par  places  et  qu'un  certain  nombre  de 
capsules  sont  ouvertes  et  considerable- 
ment  agrandies,  renfermant  encore  des 
cellules  proliferees,  melangees  avec  des 
leucocytes;  on  a  ainsi  la  preuve  qu'il 
se  produit  dans  le  tissu  cartilagineux 
un  processus  de  resorption  tout  a  fait 
analogue  au  processus  rarefiant  qui  de- 
truit  la  charpente  trabeculaire  du  tissu 
osseux  voisin. 

De  meme,  au  niveau  du  contour  mar- 
ginal des  cartilages  diarthrodiaux,  les 
fongosites  developpees  aux  depens  de  la 
synoviale  envahissent  la  peripheric  du 
cartilage,  s'insinuant  entre  les  couches 
superficielles  et  les  couches  profondes,  et 
se  comportant  comme  les  fongosites  issues 
du  tissu  osseux  sous-chondral. 
Comme  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte,  ce  processus  rarefiant, 
qui  ronge  les  cartilages  dans  leur  profondeur  et  les  separe  du  tissu 
osseux  sous-jacent,  —  associe  aux  lesions  nutritives  qui  produisent  la 
degenerescence  des  cellules,  ainsi  quele  ramollissement  et  la  segmen- 
tation de  la  substance  fondamentale,  —  aboutit  finalement  a  la  des- 
truction des  cartilages  diarthrodiaux,  qui  disparaissent  completement 
a  un  moment  donne,  de  sorte  que  les  extremites  articulaires  ne  sont 
plus  recouvertes  que  par  une  couche  de  tissu  fonguoux  se  continuant 
avec  une  couche  semblable  developpee  sur  toute  1'etendue  de  la  syno- 
viale. L'articulation  est  alors  transformee  en  un  veritable  abces  froid 
tapisse  par  une  membrane  tuberculigene. 


Fig.  351.  —  Lesions  avancees  du 
cartilage  dans  un  cas  de  turaeur 
blanche;  les  capsules  meres  al- 
longees  du  cartilage  diarthrodial 
torment  des  boyaux  remplis 
de  capsules  secondaires ;  la 
substance  fondamentale  est  seg- 
mentee.  —  Grossissement  de 
200  diametres. 
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Lesions  dela  synoviale.  —  Sur  une  coupe  perpendiculaire  a  la  sur- 
face libre  de  la  synoviale,  dans  une  articulation  envahie  par  les  fongo- 
sites tuberculeuses,  on  peut,  avec  Ghandelux  (1),  distinguer  de  dehors 
en  dedans  trois  zones  successives  :  1°  une  couche  peripherique  lar- 
dacee,  constitute  par  du  tissu  conjonctif  ayant  subi  une  transforma- 
tion fibreusc;  2°  une  zone  vasculaire  composee  des  reseaux  d'ou 
emanent  les  vaisseaux  destines  a  la  couche  suivante;  3°  la  zone  fon- 
gueuse,  qui  se  continue  avec  celle  qui  tapisse  les  surfaces  articulaires, 
dans  les  parties  ou  le  cartilage  est  delruit,  et  dont  la  surface  libre  est 
formee  par  un  magma  puriforme  dispose  sur  une  epaisseur  variable, 
et  qu'on  a  designe  sous  le  nom  de  bande  de  disintegration.  Ce  magma 
superficiel  represente  les  produits  de  necrose  qui  resultentde  la  fonte 
caseeuse  des  tissus  sous-jacents  et  qui  se  detachent  peu  a  peu  pour 
se  melanger  au  contenu  purulent  de  Tarticulation. 

Les  fongosites  qui  tapissent  ainsi  la  surface  interne  de  la  syno- 
viale se  presentent  a  l'oeil  nu  sous  des  aspects  tres  variables.  Lors- 
qu'elles  sont  petites,  leur  forme  rappelle  parfois  celle  des  villosites 
intestinales;  d'autres  fois,  elles  affectent  une  disposition  lamelliforme 
ou  constituent  des  prolongements  arborescents  a  large  base  d'implan- 
tation;  enfin  elles  peuvent  etre  conglomerees  etforment  alorsune  sur- 
face presque  plane. 

Leur  couleur  presente  toutes  les  nuances  intermediaires  entre  le 
rouge  vif  et  une  teinte  a  peine  rosee,  qui  souvent  meme  disparait, 
laissant  aux  fongosites  un  aspect  grisatre,  translucide.  La  coloration 
uniforme  de  la  surface  fongueuse  est  quelquefois  interrompue  par  des 
taches  noiratres  correspondant  a  des  foyers  hemorragiques. 

La  partie  superficielle  des  fongosites  se  montre  souvent  criblee 
d'un  nombre  considerable  de  petites  granulations  jaunatres,  translu- 
cides,  du  volume  d'un  petit  grain  de  millet  :  ce  sont  des  nodules 
tuberculeux,  dont  la  nature  a  ete  reconnue,  bien  avant  la  decouverte 
du  bacille  de  Koch,  par  Koster  (1869)  et  Cornil  (1870). 

Au  point  de  vue  histologique,  ces  fongosites  sont  constitutes  par 
un  tissu  embryonnaire  qui,  dans  les  parties  recemment  formees  et 
non  encore  degenerees,  se  montre  tout  a  fait  semblable  a  celui  des 
bourgeons  charnus  d'origine  inflammatoire  banale;  mais  dans  ce 
tissu  embryonnaire  on  distingue,  dissemines  en  nombre  variable,  des 
follicules  tuberculeux  isoles  ou  confluents,  se  presentant  aux  divers 
degres  de  leur  evolution,  et  qui,  par  leur  reunion,  constituent  les 


(i)  Chandelux,  These  d'agregation,  1883. 
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nodules  visibles  a  l'oeil  nu.  A  mesure  que  Ton  se  rapproche  cle  la  sur- 
face libre  des  fongosites,  la  vascularisation  de  leu r  tissu  diminue,  en 
meme  temps  que  le  nombre  des  elements  cellulaires  necroses  aug- 
mente  d'une  facon  notable,  et  Ton  arrive  enfin  a  la  bande  de  desinte- 
gration  superficielle,  que  nous  avons  deja  signalee,  et  dans  laquelle  il 
n'existe  plus  qu'un  petit  nombre  de  cellules  a  noyau  colorable  par  les 
reactifs. 

Independamment  cle  son  envahissement  par  le  tissu  fongueux  a 
follicules  tuberculeux,  constituant  les  fongosites  tuberculeuses  pro- 
prement  elites,  la  synoviale  presente  en  certains  points  des  lesions 
inflammatoires  non  tuberculeuses,  qui  forment  parfois  des  fongosites 
dans  lesquelles  l'element  tuberculeux  fait  defaut.  Lannelongue  a 
insiste  avec  raison  sur  la  distinction  qu'on  doit  etablir  entre  la  fongo- 
site  tuberculeuse,  caracterisee  par  la  presence  des  follicules,  et  la 
fongosite  simple,  qui  peut  se  produire  dans  toutes  les  inflamma- 
tions non  tuberculeuses  et  qui  a  pour  type  le  bourgeon  charnu. 
Or,  dans  la  tuberculose  elle-meme,  il  peut  se  produire  des  lesions 
inflammatoires  de  voisinage,  non  specifiques,  determinant  la  pro- 
duction de  saillies  papillaires  ou,  plus  souvent,  un  epaississement 
notable  de  la  synoviale,  qui  prend  l'aspect  d'un  tissu  conjonctif  cede- 
matie. 

Lesions  des  parties  molles  peri-articulaires.  —  Au  voisinage 
d'une  synoviale  envahie  par  le  processus  tuberculeux  que  nousvenons 
de  decrire,  les  parties  molles  adjacentes  ne  restent  pas  indemnes,  et 
les  lesions  ne  s'etendent  pas  seulement  a  toutes  les  parties  consti- 
tuantes  de  l'articulation,  e'est-a-dire  a  la  capsule  et  aux  ligaments 
intra-  et  peri-articulaires;  elles  se  propagent  au  tissu  conjonctif  voisin, 
qui  prend  un  aspect  fibreux,  lardace;  elles  se  developpent  dans  les 
gaines  tendineuses;  elles  retentissent  jusqu'au  niveau  du  tissu  cellu- 
laire  et  de  la  peau,  qui  prend  cet  aspect  pale  et  luisant,  auquel  Tosteo- 
arthrite  tuberculeuse  a  du  son  nom  de  tumeur  blanche. 

De  meme  que  la  pullulation  des  follicules  tuberculeux  s'effectue, 
dans  la  synoviale,  de  dehors  en  dedans,  suivant  la  direction  des  vais- 
seaux  emanes  de  la  couche  vasculaire  sous-synoviale,  de  meme  une 
pullulation  semblable  s'effectue,  parallelement  en  quelque  sorte,  de 
dedans  en  dehors,  e'est-a-dire  de  la  couche  sous-synoviale  aux  par- 
ties molles  peripheriques  ;  la  propagation,  du  processus  tuberculeux 
se  fait,  soit  de  proche  en  proche,  soit  par  la  voie  sanguine  ou  lympha- 
tique,  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  ligaments  :  ceux-ci  sont 
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erodes,  perfores,  plus  on  moins  completement  cletruitsou  simplement 
dissocies  par  le  developpement  centrifuge  du  tissu  fongueux.Les  syno- 
viales  des  gaines  tendineuses  offrent  un  acces  facile  a  revolution  du 
processus,  et  elles  deviennent  frequemment  le  siege  de  synovites 
tuberculeuses  secondares,  en  meme  temps  que  les  tendons  qu'elles 
enveloppent  sont  ramollis,  dechiquetes  ou  entierement  detruits.  Ainsi 
sont  constitutes  des  tumefactions  mollasses  peri-articulaires,  dont  la 
caseification  aboutit  ulterieurement  a  la  formation  d'abces  froids  peri- 
pheriques,  qui  sont  independants  de  l'articulation,  ou  communiquent 
avec  elle  et  vont  s'ouvrir  a  la  surface  des  teguments  par  des  trajets 
fistuleux  plus  ou  moins  compliques. 

D'ailleurs,  l'envahissement  des  parties  molles  peri-articulaires  ne 
provient  pas  seulement  de  la  synoviale  tuberculisee;  il  se  trouve  ega- 
lement  realise  par  l'ouverture  de  foyers  developpes  sous  le  perioste 
ou  dans  le  tissu  spongieux  des  extremites  articulaires. 

Independamment  des  degenerescences  atrophiques  qui  frappent 
les  muscles  de  tout  membre  atteint  de  lesions  articulaires,  on  observe 
frequemment,  an  voisinage  des  tumeurs  blanches,  des  infiltrations 
cedemateuses,  d'aspect  gelatineux,  dans  les  interstices  musculaires, 
qui  peuventmeme,  dans  certains  cas,  etre  le  siege  d'infiltration  tuber- 
culeuse  par  contiguite,  susceptible,  quoique  tres  rarement,  d'envahir 
le  tissu  musculaire,  de  meme  que  celui-ci  peut  etre  le  point  de  depart 
d'une  myosite  tuberculeuse  primitive,  envahissant  secondairement 
les  synoviales  voisines  (1). 

Les  vaisseaux  peri-articulaires  sont,  comme  les  troncs  nerveux, 
plus  ou  moins  retractes  lorsque  le  membre  malade  s'est  mis  dans  une 
flexion  permanente,  et  Lannelongue  a  signaie,  dans  la  coxalgie,  une 
diminution  du  calibre  de  l'artere  femorale  et  de  ses  branches.  De  plus, 
les  troncs  veineux  peuvent  etre  le  siege  de  thromboses,  et,  d'apres 
Ch.  Monod  et  Bard,  les  arteres  sont  elles-memes  envahies  par  le  pro- 
cessus tuberculeux. 

Enfin,  d'apres  Poulet  (2),  les  lesions  peri-articulaires  de  l'osteo- 
arthrite  tuberculeuse  determinent  des  degenerescences  nerveuses 
ascendantes  qui  out  leur  point  de  depart  dans  les  fdets  nerveux  peri- 
articulaires  frappes  de  nevrite,  comme  nous  Pavons  constate  avec 
Duplay  dans  les  arthrites  experimentales,  et  qu'on  peut  incriminer 
au  point  de  vue  de  la  pathogenie  des  atrophies  musculaires  conco- 

(1)  Lang  et  de  Query ain,  Arch,  fur  klin.  Chir.,  t.  XLVI. 
(2j  Poulet,  Congres  de  chir.,  1885. 
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mitantes  et  des  troubles  nutritifs  signales  egalement  du  cote  des  os 
des  membres  atteints  de  tumeur  blanche. 

Les  troubles  nutritifs  du  squelette,  sur  lesquels  Oilier,  Mon- 
dan  (1)  et  Menard  (2)  ont  particulierement  insiste,  plus  speciale- 
ment  pour  les  osteo-arthrites  tuberculeuses  du  membre  mferieur,  se 
manifestent  tantot  sous  la  forme  d'atrophie,  tantot,  au  contraire, 
sous  la  forme  d'hypertrophie  avec  allongement.  Independamment  de 
Taction  du  systeme  nerveux  que  pent  provoquer  l'existence  de 
nevrites  ascendantes,  il  faut  evidemment  tenir  compte,  dans  beau- 
coup  de  cas,  de  l'influence  exercee  sur  les  cartilages  dia-epiphysaires 
par  les  lesions  irritatives  en  rapport  avec  les  lesions  tuberculeuses 
juxta-epiphysaires. 

Luxations  pathologiques.  —  Les  alterations  des  parties  molles 
que  nous  venons  de  decrire,  lorsqu'elles  ont  realise  des  destructions 
plus  ou  moins  etendues  et  un  relachement  considerable  dans  l'appa- 
reil  ligamenteux  de  Participation,  peuvent  suffire  a  expliquer  certaines 
luxations  ou  subluxations  pathologiques  qui  se  produisent  au  cours 
de  1'evolution  des  osteo-arthrites  fongueuses,  surtout  lorsqu'on  prend 
egalement  en  consideration  les  retractions  musculaires  et  les  contrac- 
tures concomitantes,  ainsi  que  les  attitudes  vicieuses  prises  par  le 
membre  malade 

Mais,  en  realite,  les  luxations,  ou  plutot  les  subluxations  qu'on 
observe  clans  les  tumeurs  blanches,  sont  dues,  non  pas  unique- 
ment  aux  lesions  des  parties  molles,  mais  beaucoup  plus  souvent 
aux  lesions  destructives  et  deformantes  des  extremites  osseuses  arti- 
culaires. 

G'est  ainsi  qu'on  voit  dans  la  coxalgie  la  cavite  cotyloide,  sous  la 
pression  de  la  tete  femorale,  s'agrandir  en  arriere  et  en  haut,  et 
prendre  une  forme  allongee,  tandis  que  la  tete  femorale,  diminuant  de 
volume  et  se  deformant,  abandonne  ses  rapports  normaux  et  laisse 
libre  la  partie  antero-inferieure  de  la  cavite  articulaire,  de  sorte  qu'il 
se  produit  une  subluxation  intra-acetabulaire,  plutot  qu'une  .luxation 
veritable  (Poncet). 

Terminaison  par  ankylose.  —  En  dehors  des  cas  dans  lesquels  la 
subluxation  entraine  l'organisation  d'une  ankylose  llottante,  comme 

(1)  Mondan,  These  de  Lyon,  1882. 

(2)  Menard,  Coxo-luherculose,  Paris,  1894. 
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on  l'observe  a  la  hanche  surtout,  les  articulations  atteintes  d'osteo- 
arthrite  tuberculeuse  ont  une  tendance  manifeste  as'ankyloser  lorsque 
le  processus  tuberculeux  evolue  vers  la  guerison. 

lndependamment  des  transformations  fibreuses  cicatricielles  des 
parties  molles  peri-arlieulaires  qui  constituent  l'ankylose  periphe- 
rique,  il  se  produit  souvent  une  soudure  plus  ou  moins  etendue 
des  surfaces  articulaires  dont  le  revetement  cartilagineux  n'existe 
plus  et  qui  sont  seulement  limitees,  comme  nous  l'avons  vu.  par 
une  couche  continue  de  tissu  fongueux,  emanant  des  espaces  medul- 
laires  de  l'os  sous-jacent,  dans  lequel  la  production  d'os  nouveau  s'ef- 
fectue  par  places,  a  cote  des  pertes  de  substance  determinees  par 
l'osteite  rarefiante,  suivant  le  double  processus  destructeur  et  repa- 
rateur  sur  lequel  nous  avons  insiste  longuement  en  etudiant  l'osteite 
tuberculeuse. 

Or,  a  un  moment  donne,  les  surfaces  fongueuses  des  deux  extre- 
mites  osseuses  arrivent  a  se  toucher,  et  une  veritable  soudure  par 
continuite  de  tissus  ne  tarde  pas  a  s'etablir  entre  les  points  ainsi  mis 
en  contact,  grace  au  bourgeonnement  vasculo-cellulaire  qui  se  produit 
de  part  et  d'autre,  exactement  comme  au  niveau  des  bourgeons 
charnus  d'une  plaie  suppuree,  dont  les  deux  levres  viennent  se  souder 
dans  la  reunion  dite  secondaire. 

Dans  les  points  qui  sont  ainsi  unis  par  du  tissu  conjonctif  jeune, 
des  trabecules  osseuses,  partant  du  tissu  osseux  sous-jacent,  peuvent 
se  developper  de  chaque  cote  et  finalement  s'unir  entre  elles,  eonsti- 
tuant  ainsi  un  pont  osseux  unissant  les  deux  extremites  articulaires. 
Si  ce  processus  se  realise  sur  toute  l'etendue  des  deux  surfaces  oppo- 
sees,  il  en  resulte  une  soudure  complete  des  os.  G'est  ce  que  Ton 
cherche  a  obtenir,  en  pratiquant  la  resection  des  articulations  atteintes 
de  tumeur  blanche;  mais  en  meme  temps  on  supprime  les  parties 
malades,  tandis  que,  dans  les  cas  heureux  ou  ce  mode  de  terminaison 
se  produit  spontanement,  des  foyers  tuberculeux  persistent,  et  sou- 
vent  l'ankylose  osseuse  existe,  plus  ou  moins  etendue,  entre  les 
extremites  articulaires,  sans  que  la  guerison  soit  obtenue,  ainsi  qu'en 
temoignent  les  trajets  fistuleux  qui  continuent  a  verser  au  dehors  les 
produits  de  la  suppuration  des  foyers  intra-  ou  peri-articulaires. 

Formes  diverses  de  la  tuberculose  articulaire. 

Nous  venons  de  decrire  les  lesions  multiples  qu'on  observe  dans 
la  forme  fongueuse  commune  de  l'osteo-arthrite  tuberculeuse.  II  nous 
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reste  a  etudier  les  diverses  autres  formes  de  lesions  tuberculeuses 
dont  les  articulations  peuvent  etre  le  siege. 

En  dehors  de  la  tuberculose  diffuse  fongueuse  ordinaire,  dont  il 
vient  d'etre  question,  Socin  distingue  quatre  autres  formes  :  1°  la 
tuberculose  synoviale  dilfuse,  caracterisee  par  une  hydarthrose  abon- 
dante  ;  2°  la  tuberculose  synoviale  diffuse  accompagnee  d'une  prolife- 
ration de  la  synoviale  et  de  la  production  d'un  exsudat  librineux  a 
grains  riziformes ;  3°  la  tuberculose  circonscrite ;  4°  1'empyeme  tuber- 
culeux  ou  abces  froid  articulaire. 

Koenig  admet  seulement  trois  varietes  :  l'hydarthrose  tuberculeuse, 
le  fongus  articulaire  et  I'abces  froid  articulaire. 

Mauclaire,  dont  nous  adopterons  la  classification,  divise  les  diverses 
formes  de  la  tuberculose  articulaire  en  deux  groupes  :  a,  les  formes 
typiques,  correspondant  a  l'osteo-arthrite  fongueuse  vulgaire;  b,  les 
formes  atypiques,  comprenant :  1°  la  forme  seche;  2°  Informs  intra-arti- 
culaire  et  partielle  ;  3°  la  forme  extra-articulaire;  4°  la  caries  car- 
nosa\  5°  la  forme  hyperostosante;  6°  les  formes  synoviales. 

1°  Forme  seche.  —  Nous  avons  decrit,  dans  le  chapitre  consacre  a 
l'osteo-tuberculose,  les  alterations  osseuses  qu'on  observe  principale- 
ment  a  l'epaule,  dans  cette  variete  d'osteo-arthrite  que  Volkmann  a 
decrite  sous  le  nom  de  carie  seche  et  dont  l'etude  a  fait  l'objet  d'un 
important  memoire  de  Demoulin  (1),  apres  les  travaux  de  Vogt,  de 
Lobker,  de  Franz  et  Wilhem  Kcenig,  du  professeur  Duplay  et  de 
Mondan  et  Aubry. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  deja,  cette  forme  est  caracterisee  par  la 
transformation  fibreuse  a  laquelle  le  processus  tuberculeux  tend  a 
aboutir,  au  lieu  d'evoluer  vers  la  suppuration. 

La  capsule  fibreuse  et  la  synoviale  sont  envahies,  comme  le 
tissu  osseux,  qui  est  pour  ainsi  dire  constamment  le  siege  de  la 
localisation  primitive,  par  de  petites  granulations  dures,  fibroides, 
peu  vasculaires,  et  elles  sont  bientot  confondues  et  transformers  en 
une  membrane  fibreuse,  epaisse  et  resistante.  Cette  transformation 
en  tissu  fibreux  donne  lieu  a  une  retraction  cicatricielle  qui  aboutit 
a  l'accolement  des  surfaces  articulaires  et  a  l'obliteration  de  la  cavite 
articulaire  ;  independamment  de  l'adherence  de  la  capsule  aux  sur- 
faces osseuses,  il  existe  des  brides  fibreuses  qui  s'etendent  entre 
ces  deux  surfaces.  Par  suite  de  l'obliteration  de  la  cavite  articulaire, 


(1)  Demoulin,  Arch.  gen.  de  med.,  1894. 
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il  est  tres  rare  d'y  trouver  clu  liquide  sereux  ou  du  pus ;  lorsqu'une 
collection  purulente  se  developpe,  elle  est  bien  circonscrite  et  forme 
un  abces  soit  intra-articulaire,  soit  extra-articulaire  (Duplay)  (1). 

Grace  a  la  transformation  fibreuse  des  tissus  envahis,  l'aflection 
tend  a  s'arreter  spontanement  dans  son  evolution,  d'ou  le  pronostic 
relativement  favorable  qu'on  peut  attribuer  a  cetle  forme  d'osteo- 
arthrite. 

Volkmann  et  Koenig  ont  pu  constater  des  nodules  tuberculeux  dans 
les  fongosites  osseuses  ou  articulaires,  au  debut  de  la  maladie.  Dans 
cinq  observations  publiees  par  notre  maitre  Demoulin  et  dans  un 
certain  nombre  de  cas  etudies  par  d'autres  auteurs,  les  resultats  de 
l'examen  microscopique  ont  ete  negatifs  au  point  de  vue  de  la  recherche 
des  elements  caracteristiques  dela  tuberculosa  On  ne  doit  pas  cepen- 
dant  en  conclure  la  negation  de  la  nature  tuberculeuse  de  raffec- 
tion,  etant  donne  que  les  examens  ont  ete  faits,  pour  la  plupart,  a 
une  epoque  avancee  de  la  maladie,  sur  des  tissus  ayant  subi  une 
transformation  fibreuse  apeu  pres  complete. 

2°  Forme  intra-articulure  partielle.  —  G'est  la  une  variete  rela- 
tivement rare,  donton  a  cependantrapporte  uncertain  nombre  d'obser- 
vations.  Dans  celle  de  P.  Broca,  il  existait  trois  foyers  cavitaires  tout  a 
fait  isoles  :  l'un  femoro-rotulien,  les  deux  autres  developpes  au  niveau 
de  chacun  des  condyles  femoraux.  En  1892,  Pierre  Delbet  a  presente 
a  la  Societe  anatomique  des  faits  de  sacro-coxalgie  qui  rentrent  dans 
cette  categorie  d'arthrites  tuberculeuses,  dans  lesquelles  les  lesions 
sont  limiteesa  une  partie  de  r articulation. 

3°  Foumes  peri-articulaires.  —  Dans  ce  groupe,  on  ne  doit  pas  com- 
prendre  seulement  les  cas  frequents  dans  lesquels  des  foyers  tubercu- 
leux developpes  dans  le  tissu  osseux  des  extremites  articulaires 
evoluent  directement  au  dehors,  formant  des  abces  qui  restent  peri- 
articulaires,  ainsi  qu'on  l'observe  souvent  dans  l'osteite  tuberculeuse 
du  grand  trochanter  ou  des  tuberositas  de  l'humerus.  11  faut  egale- 
ment  ranger  dans  cette  categorie  les  cas  de  tuberculose  primitive  des 
parties  molles  peri-articulaires,  susceptible  de  se  propager  secondaire- 
ment  a  l'articulation  voisine. 

On  a  publie,  dans  ces  dernieres  annees,  un  certain  nombre 


(1)  S.  Duplay,  CUniques  chirurgicales  de  V Holel-Dieu,  publiees  par  Cazin  etCIado, 
2e  serie,  1898. 
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d'exemples  de  bursites  tuberculeuses  primitives  developpees  au  voisi- 
nage  des  articulations,  notamment  dans  la  bourse  sous-deltoidienne  (1), 
dans  la  bourse  retro-trochanterienne  (2),  dans  la  bourse  du  psoas  (3), 
dans  la  bourse  prerotulienne,  et  enfin  dans  la  bourse  retro-calca- 
neenne,  d'ou  la  tuberculose  peut  se  propager,  non  seulement  au  cal- 
caneum,  mais  aux  bourses  retro-tibiales  et  a  1'articulation  tibio-tar- 
sienne  (Duplay). 

4°  Caries  carnosa.  —  Parmi  les  formes  diffuses  del'osteite  tubercu- 
leuse,  nous  avons  deja  mentionne  cette  variete,  qui  jusqu'ici  parait 
etre  a  peu  pres  speciale  a  1'articulation  scapulo-humerale.  Dans 
1'observation  qui  a  ete  le  point  de  depart  d'un  travail  de  Koenig,  la 
synoviale  etait  peu  alteree  par  le  processus  tuberculeux ;  le  cartilage 
etait  decolle ;  les  lesions  portaient  essentiellement  sur  la  tete  hume- 
ral e,  reduite  a  une  mince  coque  osseuse  remplie  d'une  masse  molle, 
parsemee  de  granulations  tuberculeuses,  et  de  la  elles  s'etendaient  a 
la  diaphyse  humerale,  dont  la  portion  adjacente  a  Fextremite  articulaire 
etait  alteree  de  la  meme  facon. 

5°  FoRaiE  hyperostosante.  —  Cette  variete  doit  etre  considered 
comme  rare,  etant  donne  que  la  tuberculose  osseuse  profonde  ne 
determine  pas  ordinairement  la  formation  d'hyperostoses,  contraire- 
ment  a  ce  qu'on  observe  clans  d'autres  osteites  ou  un  abces  profond, 
comme  nous  l'avons  vu  en  etudiant  1'osteomyelite  prolongee,  s'accom- 
pagne  d'une  hyperostose  plus  ou  moins  considerable. 

Dans  un  cas  observe  par  Mauclaire,  au  niveau  du  genou.  chez  un 
enfant,  l'epiphyse  femorale  et  l'epiphyse  tibiale  avaient  double  de 
volume;  les  fongosites  etaient  peu  developpees  et  l'epanchement  arti- 
culaire peu  abondant. 

6°  Parmi  les  formes  synoviales,  dont  1'articulation  du  genou  est  le 
siege  de  predilection,  on  a  decrit  des  varietes  assez  nombreuses,  dont 
plusieurs  ne  sont  pas  suffisamment  caracterisees  anatomiquement 
pour  etre  etudiees  a  part. 

a.  Granulie  articulaire.  —  Virchow,  Koster,  Cornil,  Lannelongue, 
Poilosson  et  d'autres  encore  ont  publie  des  faits  d'arthrite  tubercu- 

(1)  Mauclaire,  Traite  de  chir.  din.  de  Le  Dentu  et  Delbet,  t.  III. 

(2)  Arcy  Power,  Assoc.  med,  britanniq.,  1894. 

(3)  S.  Duplay,  C Uniques  chirurgicalesdeVHotel-Dieu,  rccueillies  par  Cazin  etClado, 
lre  serie,  1897,  p.  289. 
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leuse  avec  eruption  miliaire  de  la  sereuse,  qui  est  alors  epaissie 
et  transformed  en  une  membrane  pulpeuse,  dans  laquelle  on  apereoit 
des  granulations  semi-transparentes  ou  opaques. 

Sur  des  coupes  examinees  au  microscope,  on  retrouve  dans  toute 
l'epaisseur  de  la  synoviale  des  granulations  tuberculeuses  isolees  ou 
confluentes,  avec  leurs  caracteres  habituels ;  dans  Pintervalle  de  ces 
granulations,  le  tissu  conjonctif  est  infiltre  par  de  nombreuses  cel- 
lules rondes  et  traverse  par  des  vaisseaux  dilates;  le  tissu  adipeux 
sous-synovial  a  disparu ;  la  cavite  articulaire  renferme  un  epanche- 
ment  sereux,  sero-purulent  ou  purulent  (Cornil). 

Dans  ce  dernier  cas,  lorsque  le  pus  est  abondant  et  qu'il  n'y  a  pas 
de  lesions  osseuses,  on  a  donne  a  cette  variete  le  nom  d'abces  froid 
articulaire. 

Quand,  au  contraire,  le  liquide  epanche  dans  l'articulation  est 
sereux  ou  plutot  sero-purulent,  on  a  affaire  a  Vhydarthrose  tuberculeuse 
qui,  d'ailleurs,  ne  constitue  pas  plus  que  l'abces  froid  articulaire  une 
variete  anatomique  speciale,  puisqu'on  peut  la  rencontrer  dans  les 
formes  suivantes,  aussi  bien  que  dans  les  formes  a  debut  osseux. 

b.  Synovite  fongueuse  primitive.  — Nous  avons  dit  que  la  plupart 
des  auteurs,  avec  Lannelongue,  consideraient  le  debut  synovial  de 
la  tumeur  blanche  comme  rare.  Quelques-uns,  cependant,  regardent 
la  forme  synoviale  fongueuse  primitive  comme  assez  frequente,  sur- 
tout  chez  les  adultes,  dont  le  tissu  osseux  est  moins  vasculaire,  la 
periode  de  croissance  etant  terminee,  et  constitue  ainsi  un  terrain 
moins  favorable  au  developpement  de  la  tuberculose. 

Oilier  regarde  le  debut  par  la  synoviale  comme  aussi  frequent 
que  le  debut  par  l'os,  et  Koenig,  apres  avoir  ete  d'un  avis  contraire,  a 
admis  lui-meme  la  frequence  des  formes  synoviales  (1),  considerant 
que  les  epiphyses  peuvent  s'alterer  secondairement,  sous  Pinfluence  de 
Taction  exercee  par  les  fongosites  tuberculeuses  developpees  dans 
l'articulation. 

c.  Synovite  tubereuse.  —  On  a  decrit  sous  ce  nom  (Koenig,  Riedel) 
une  forme  caracterisee  par  la  transformation  fibreuse  de  tubercules 
synoviaux,  qui  forment  des  masses  dures  susceptibles  d'atteindre 
le  volume  d'un  oeuf  de  pigeon  et  de  se  comporter  comme  des  corps 
etrangers  articulaires,  s'accompagnant  frequemment  d'hydarthrose 


(1)  Koenig,  Centralbl.  fur  Chir.,  1894. 
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tuberculeuse.  On  retrouve  sur  les  coupes  histologiques,  dans  Fepaisseur 
de  ces  masses  fibreuses,  des  elements  tuberculeux  plus  ou  moins  modi- 
fies, qui  suffisent  a  en  faire  connaitre  la  nature. 

Coudray  (1)  a  particulierementinsiste  sur  ces  corps  etrangers  qu'on 
peut  observer  dans  certains  cas  de  tuberculose  articulaire.  et  qui  par- 
fois  ont  fait  croire  a  l'existence  d'arthrophytes  simples;  il  a  montre 
que  leur  siege  de  predilection  est,  dans  Farticulation  du  genou,  le 
point  de  reflexion  cle  la  sereuse  sur  les  condyles ;  ils  sont  en  general 
allonges,  rarement  arrondis,  et  presentent  une  large  implantation  sur 
la  synoviale.  Ces  fibromes  tuberculeux  sont  rares  dans  la  forme  fon- 
gueuse  de  l'osteo-arthrite  tuberculeuse. 

d.  Lipome  arborescent.  —  J.  Mullera  slgnale,  dans  les  articulations, 
une  formation  particuliere,  qu'il  a  designee  sous  le  nom  de  lipome 
arborescent,  et  qui  est  constitute  par  une  serie  de  lobules  isoles  les 
uns  des  autres,  en  forme  de  grappe.  Nous  avons  vu  que  les  franges 
synoviales  contiennent  des  cellules  adipeuses  a  1'etat  normal ;  le 
lipome  arborescent  serait  une  exageration  de  cette  disposition  (Gornil 
et  Ranvier). 

II  s'agit  la,  en  realite,  d'une  lesion  commune  a  toute  une  serie 
d'affections  articulaires,  et  dans  plusieurs  cas,  notarnment  dans  celui 
de  Kouzmine,  on  a  pu  demontrer  la  nature  tuberculeuse  de  certains 
lipomes  arborescents. 

B.  —  Lesions  syphilitiques  des  articulations. 

De  meme  que  les  os,  les  articulations  peuvent  devenir  le  siege  de 
manifestations  syphilitiques  aux  diverses  periodes  de  la  maladie. 

Pendant  la  periode  secondaire  et  meme  quelquefois  avant  la 
roseole,  c'est-a-dire  pendant  la  periode  primaire,  on  observe  assez 
frequemment  des  arthralgies,  plus  rares  cependant  que  les  oste- 
algies  dont  nous  avons  parle  precedemment.  Bien  que  Too  n'ait  pas 
fait  1'examen  anatomo-pathologique  cles  lesions  dont  ces  arthralgies 
sont  symptomatiques,  ii  est  vraisemblable  qu'elles  sont  en  rapport  avec 
des  localisations  epiphysaires  de  la  reaction  inflammatoire  que  l'in- 
fection  syphilitique  determine  dans  la  moelle  osseuse,  et  qui  se  traduit 
par  de  veritables  osteites  que  Gornil  a  etudiees  sur  des  syphilitiques 
morts  du  cholera. 

(1)  Coudray,  Congres  franpais  de  chirurgie,  1892. 
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Nous  ne  possedons  pas  de  documents  precis  sur  l'anatomie  patlio- 
logique  des  arthrites  subaigues  (pseudo-rhumatisme  de  Fournier)  et 
de  l'hydarthrose  de  la  periode  secondaire. 

Les  lesions  articulaires  de  la  syphilis  tertiaire  sont,  au  contraire, 
assez  bien  connues,  quoique  les  autopsies  qui  s'y  rapportent  soient 
encore  tres  rares.  Dans  la  premiere  autopsie  d'arthropathie  syphili- 
tique  qui  ait  ete  publiee,  Lancereaux  (1),  en  1873,  a  decrit  des  infil- 
trations gommeuses  siegeant  au-dessous  de  la  synoviale.  Deja,  en 
1853,  Richet  avait  demontre  par  des  observations  probantes  l'existence 
de  la  synovite  syphilitique  et  de  l'osteite  epiphysaire  retentissant  sur 
l'articulation.  Depuis  les  travaux  de  Gies  (2),  Max  Schuller  (3), 
Mericamp  (4),  Virchow  (5),  Gangolphe  (6),  Lannelongue  (7),  les  arthro- 
pathies syphilitiques  tertiaires,  niees  pendant  longtemps  par  la  plupart 
des  auteurs,  sont  aujourd'hui  communement  admises. 


Infiltration  gommeuse  synoviale.  —  Cette  forme,  qui  correspond 
au  premier  type  distingue  par  Mericamp,  est  celle  que  Lancereaux  a 
pu  etudier  dans  Pautopsie  pratiquee  par  lui  en  1873.  Elle  est  caracte- 
risee  essentiellement  par  le  developpement  de  productions  gommeuses 
peri-synoviales,  et  s'accompagne  d'un  epanchement  dans  la  cavite 
articulaire.  Contrairement  a  Schuller,  Landerer,  Gies  qui  ont  designe 
cette  forme  sous  le  nom  d'arthrosynovite  tertiaire  primitive,  Gangolphe 
fait  des  reserves  sur  son  caractere  primitif,  convaincu  que  la  grande 
majorite  des  lesions  articulaires  de  la  syphilis  tertiaire  a  une  ori- 
gine  osseuse. 

L'evolution  sclereuse  de  Tinfiltration  syphilomateuse  sous-syno- 
viale  peut  etre  uniforme  (Plateau)  (8),  mais  habitueliement  elle  est 
irreguliere  et  aboutit  a  la  formation  de  plaques  de  blindage  qui  donnent 
par  places  a  Tappareil  capsulaire  une  consistance  cartonneuse  et  qui 
peuvent,  en  se  developpant  vers  la  cavite  articulaire,  produire  des 
masses  fibreuses  susceptibles  de  devenir  des  corps  etrangers  (Tous- 
saint)  (9);  ces  vegetations  intra-articulaires  representent  parfois,  avec 

(1)  Lancereaux,  Traite  de  la  syphilis. 

(2)  Gies,  Deutsch.  Zeit.  f.  Chir.,  1881. 

(3)  M.  Schuller,  Arch,  de  Langenbeck,  1882. 

(4)  Mericamp,  These  de  Paris,  1882. 

(5)  Virchow,  Berlin,  klin.  Wocliensch.,  1884. 

(6)  Gangolphe,  Ann.  de  dermal,  et  de  syphiligr.,  1885,  et  Maladies  infectieuses  et 
parasitaires  des  os,  1894. 

(7)  Lannelongue,  Trib.  med.,  1887. 

(8)  Plateau,  These  de  Paris,  1877. 

(9)  Toussalnt,  These  de  Paris,  1881. 
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une  exageration  considerable  de  leurs  dimensions,  la  forme  et  la 
disposition  des  villosites  de  la  synoviale,  et  prennent  alors  un  aspect 
en  choux-fleurs  tout  a  fait  caracteristique  (Monastirky)  (1). 

De  me  me  les  produits  gommeux  ramollis  peuvent  s'evacuer  soit 
clans  l'articulation,  soit  a  la  surface  des  teguments,  soit  simultanement 
a  i'exterieur  et  dans  la  cavite  articulaire ;  il  peut  en  resulter,  sous 
1'influence  des  infections  microbiennes  secondares,  une  arthrite 
purulente  d'une  gravite  extreme  (Coulson)  (2). 

En  tout  cas,  meme  si  l'ouverture  des  foyers  gommeux  ne  se  fait 
pas  dans  l'articulation,  il  existe  ordinairement  une  hydarthrose  reac- 
tsonnelle,  clont  l'apparition  constitue  le  symptome  principal  de  la 
manifestation  articulaire,  et  qui  atteint  parfois  des  proportions  consi- 
derables. 

Dans  l'autopsie  de  Lancereaux,  ou  les  deux  articulations  femoro- 
tibiales  etaient  atteintes,  il  existait,  independamment  des  lesions  de 
la  synoviale,  un  point  denude  au  niveau  du  condyle  externe  du  cote 
gauche,  en  meme  temps  que  les  cartilages  des  rotules  etaient  manifes- 
tement  erodes. 

G'est  en  raison  de  l'existence  de  ces  alterations  que  Gangolphe  se 
demande  si  ^infiltration  peri-synoviale  etait  reellement  primitive,  et 
s'il  n'existait  pas  du  cote  des  epiphyses  des  lesions  concomitantes, 
permettant  de  faire  rentrer  cette  forme  synoviale  dans  la  forme 
osteo-arthritique,  seule  admise  par  le  chirurgien  lyonnais. 

Osteo-artiirite  syphilitique  tertiaire  (pseudo-tumeur  blanche 
sijphilitique  de  Fournier,  deuxieme  type  de  Mericamp).  —  Cette  forme, 
decrite  cliniquement  par  Richet  (3)  et  Voisin  (4),  examinee  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique  par  Mericamp,  Schuller,  Gies,  a  ete  etudiee 
d'une  facon  particulierement  complete  par  Gangolphe. 

Le  syphilome  osseux*  qui,  pour  Gangolphe,  constitue  la  lesion 
initiale  de  l'osteo-arthrite  syphilitique  terliaire,  siege  frequemment, 
s'il  s'agit  d'individus  jeunes,  dans  la  region  qui  avoisine  le  cartilage 
de  conjugaison. 

Tout  a  fait  au  debut,  la  presence  de  ce  noyau  gommeux  epiphy- 
saire  peut  ne  se  reveler  en  aucune  facon  a  I'exterieur,  et,  dans  l'arti- 

(1)  Monastirky,  In  These  de  Gelma,  Paris,  1891. 

(2)  Coulson,  The  Lancet,  1858. 

(3)  Richet,  Mem.  de  VAcad.  de  mid.,  1853. 

(4)  Voisin,  These  de  Paris,  1875. 
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dilation  elle-meme,  on  ne  constate  aucune  lesion,  soit  clu  cote  du 
cartilage,  soit  du  cote  de  la  synoviale. 

A  un  degre  plus  avance,  on  rencontre  quelquefois,  a  la  surface  de 
1'epiphyse,  de  petites  perforations  qui  conduisent  sur  le  foyer  intra- 
osseux  priinitif,  et  le  cartilage  diarthrodial  peut  alors  presenter, 
surtout  au  pourtour  de  ces  perforations,  des  irregularites,  des  cica- 
trices lineaires  ou  etoilees,  temoignant  de  l'existence  d'une  chondrite 
consecutive  au  developpement  de  la  lesion  profonde.  Gangolphe  a 
merae  constate  ce  retentissement  du  syphilome  osseux  sur  le  cartilage, 
alors  que  celui-ci  paraissait  intact. 

Sur  une  section  longitudinale  de  l'extremite  articulaire,  on  constate 
que  le  syphilome  osseux  siege  isolement  sur  1'epiphyse  ou  sur  la  region 
juxta-epiphysaire  de  la  diaphyse,  ou  qu'il  envahit  a  la  fois  ces  deux 
parties.  II  se  montre  sous  la  forme  d'un  noyau  d'aspect  gelatineux, 
avec  de  petits  points  caseeux,  jaunatres  au  centre,  tandis  que  la  peri- 
pheric est  legerement  rosee.  Le  tissu  osseux  est  rarefie  au  niveau  du 
syphilome,  mais  a  son  pourtour  on  observe  une  sorte  de  barriere 
osteo-fibreuse,  surtout  quand  la  lesion  est  suffisamment  ancienne. 

Sur  les  coupes  minces  examinees  au  microscope,  le  syphilome  est 
compose  d'une  trame  fibrillaire,  tres  tenue  eu  certains  points,  plus 
epaisse  dans  d'autres,  et  renfermant  dans  ses  mailles  un  grand 
nombre  de  cellules  en  voie  de  disintegration  granuleuse.  On  retrouve 
ca  et  la  des  fragments  osseux  erodes  par  le  processus  lacunaire 
de  Howship,  et  des  foyers  hemorragiques  sont  dissemines  irregu- 
lierement  dans  la  masse  gommeuse,  particulierement  nombreux  vers 
la  peripheric,  ou  Ton  constate  d'ailleurs  une  vascularisalion  tres 
developpee.  La  degenerescence  caseeuse  n'est  pas  tres  etendue,  et 
Ton  observe  plutot  une  tendance  marquee  vers  la  transformation 
fibreuse. 

Du  cote  clu  cartilage  diarthrodial  on  voit  les  cellules  cartilagi- 
neuses,  proliferees  et  deformees,  constituer  des  groupes  allonges  qui 
sont  mis  en  liberte  dans  les  points  ou  la  dissolution  de  leur  capsule 
est  effectuee;  la  substance  fondamentale  et  les  cellules  qui  ont  disparu 
sont  remplacees  par  du  tissu  fibreux  cicatricieL 

A  la  periode  d'etat,  c'est-a-dire  lorsque  le  cartilage  est  perfore  et 
que  le  foyer  gommeux  communique  librement  avec  la  cavite  articu- 
laire, les  desordres  sont  parfois  tels  qu'ils  peuvent  simuler  l'osteo- 
arthrite  tuberculeuse. 

La  perte  de  substance  epiphysaire,  tapissee  par  une  sorte  de  neo- 
membrane  rougeatre,  fibreuse,  s'etend  de  plus  en  plus,  gagnant  en 
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etendue  plus  qu'en  profondeur,  grace  a  la  destruction  du  cartilage.  La 
synoviale,  jusque-la  reslee  intacte,  s'enflamme,  s'epaissit,  prend  un 
aspect  villeux  en  certains  points.  Les  ligaments  restent  inclemnes  dans 
la  plupart  des  cas  et  ils  ne  sont  guere  alteres  que  lorsque  le  processus 
gommeux  envahit  le  tissu  osseux  au  niveau  de  leurs  insertions.  Dans 
toutes  les  observations  de  Gangolphe,  une  seule  epiphyse  etait  alteree, 
tandis  que,  comme  nous  l'avons  vu,  les  deux  epiphyses  sont  envahies 
dans  l'osteo-arthrite  tuberculeuse  ;  c'est  la  un  caractere  distinctif  sur 
lequel  Richet  a  insiste. 

A  1'examen  microscopique,  la  synoviale  se  montre  sclerosee, 
epaissie,  tres  vasculaire ;  elle  renferme  peu  d'elements  cellulaires 
jeunes  et  presente  une  tendance  manifeste  a  l'organisation  fibreuse. 
Nulle  part  on  ne  voit  de  productions  rappelant  les  follicules  tuber- 
culeux  et  les  masses  caseeuses  des  synovites  tuberculeuses ;  on  note 
aussi  l'absence  d'endarterite  obliterante. 

Quand  la  guerison  s'effectue,  sous  l'influence  du  traitement,  ou 
meme  spontanement,  comme  cela  parait  quelquefois  se  produire, 
l'extremite  articulaire  reste  bosselee,  irreguliere,  plus  ou  moinsmodi- 
fiee  dans  sa  forme  generale  suivant  l'etendue  de  la  destruction 
realisee  par  le  processus  gommeux ;  la  guerison  des  portions  du  tissu 
osseux  envahies  par  ce  dernier  se  traduit  par  une  reparation  incom- 
plete, aboutissant  a  la  production  d'un  tissu  eburne,  recouvert  d'une 
couche  fibreuse  qui  contribue  dans  une  certaine  proportion  a  combler 
en  partie  la  perte  de  substance. 

Les  portions  du  cartilage  diarthrodial  qui  ont  persiste  restent 
«  couvertes  de  petits  mamelons,  de  grains  plus  ou  moins  volumineux, 
de  depressions,  de  sillons  cruciformes  ou  etoiles,  rappelant,  par  leur 
aspect,  la  lobulation  des  foies  atteints  de  cirrhose  atrophique  ». 

L'appareil  ligamenteux  demeure  plus  ou  moins  epaissi  et  retracte, 
et  une  ankylose  fibreuse  peripherique  peut  etre  le  resultat  de  cette 
retraction  cicatricielle,  lorsque  Tarthrite  a  ete  suffisamment  intense 
(Gangolphe). 

Variete  deformante  (troisieme  type  de  Mericamp).  —  Cette  variete, 
qui  s'observe  dans  la  syphilis  hereditaire  tardive,  ne  constitue  pas, 
comme  fa  montre  Gangolphe,  un  type  anatomo-pathologique  dis- 
tinct; cet  auteur  n'admet  pas  la  classification  des  arthropathies 
syphilitiques  tertiaires  en  trois  types  principaux,  etablie  par  Meri- 
camp, et,  pour  lui,  chacun  de  ces  types  ne  repond  pas  a  un  processus 
pathologique  special,  mais  se  rattache  a  une  periode  devolution  de 
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l'osteo-arthrite,  ainsi  qu'il  a  pu  s'en  assurer  en  etudiant  sur  un  mmee 
sujet,  atteint  de  lesions  multiples,  toutes  les  phases  successives  du 
processus  pathologique.  C'est  ainsi  que  les  alterations  deformantes,  se 
produisant  dans  la  periode  de  reparation  et  correspondant  a  des 
lesions  anciennes  gueries,  ne  doivent  pas  impliquer  1'idee  d'une  forme 
speciale  d'arthropathie. 

C.  —  AllTHRITE  GOUTTEUSE. 

D'apres  Cornil  et  Ranvier,  dont  nous  reproduisons  la  descrip- 
tion integralement,  revolution  des  lesions  articulaires  de  la  goutte 
peut  etre  etudiee  dans  deux  periodes  successives.  La  premiere  est  seu- 
lement  caracterisee  par  des  prolifera- 
tions nutritives  des  cartilages,  de  la 
synoviale  et  du  tissu  fibreux  circon- 
voisin ;  clans  la  seconcle,  on  observe  des 
lesions  inflammatoires  qui  sont  la  con- 
sequence des  alterations  precedentes. 

Les  lesions  de  la  premiere  periode 
consistent  dans  une  infiltration  d'urate 
de  soude,  habituellement  cristallise  en 
aiguilles,  dans  le  cartilage,  la  synoviale 
et  le  tissu  fibreux  peri-articulaire,  ainsi 
que  dans  les  bourses  sereuses  avoisi- 
nantes,  et  meme  dans  le  perioste  et  les 
areoles  du  tissu  spongieux  des  extre- 
mites  articulaires. 

L'urate  de  soude  se  depose  d'abord 
dans  la  portion  la  plus  superficielle  du 
cartilage  diarthrodial,  mais  pas  a  sa 
surface,  comme  on  pourrait  le  croire, 
lorsque,  dans  un  examen  a  l'ceil  nu,  la  surface  articulaire  semble 
recouverte  d'une  couche  de  platre  polie,  tout  en  restant  luisante, 
quoique  devenue  tres  opaque ;  on  y  distingue  quelquefois  des  sillons 
tres  peu  marques,  qui  affectent  une  disposition  irreguliere. 

Sur  une  section  du  cartilage,  perpendiculaire  a  sa  surface,  on 
reconnait  que  le  depot  uratique  en  occupe  seulement  la  partie  la  plus 
superficielle.  Au  microscope,  lorsque  les  coupes  sont  examinees  dans 
Teau,  la  glycerine  ou  un  liquide  neutre,  l'urate  de  soude  est  accu- 
mule  souvent  en  si  grande  abondance  dans  la  portion  superficielle 


Fig.  352.  —  Coupe  d'un  cartilage  arti- 
culaire infiltre  d'urate  de  soude  chez 
un  goutteux  :  p,  surface  articulaire 
du  cartilage ;  v,  n,  urates  amorphes 
et  en  aiguilles;  o,  capsules  cartila- 
gineuses.  —  Grossissement  de  200 
diametres. 
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du  cartilage  qu'on  y  distingue  settlement  un  lisere  opaque  et  granu- 
leux.  Cependant,  vers  la  limite  profonde  de  ce  lisere,  on  apercoit  des 
cristaux  en  aiguilles,  rectilignes  ou  legerement  incurves,  disposes 
sous  forme  de  rayons  partant  d'un  point  central  qui  est  le  plus 
souvent  une  cellule  cartilagineuse;  lorsque  de  nombreux  cristaux 
rayonnent  ainsi  de  la  surface  d'une  capsule,  celle-ci  revet  l'aspect 
d'une  pomme  epineuse. 

II  est  facile  de  s'assurer  que  le  lisere  noir,  correspondant  a  la 
partie  superficielle  du  cartilage,  n'est  pas  du  simplement  a  un  depot 
surajoute;  il  suffit,  pour  cela,  de  faire  agir  sur  la  preparation  de 
l'acide  acetique  ou  de  la  polasse  a  40  pour  100.  Les  sels  se  dissolvent 

alors  peu  a  peu,  et  Ton  peut  con- 
stater  qu'ils  etaient  deposes  dans  le 
tissu  cartilagineux.  Le  reactif  dissol- 
vant  agit  sur  chaque  groupe  de 
cristaux  de  la  peripherie  au  centre, 
de  sorte  que  la  substance  fonda- 
mentale  du  cartilage  est  depouillee 
completement  des  urates  qui  s'y 
trouvaient  accumules,  alors  que  les 
cellules  elles-memes  en  sont  encore 
infiltrees. 

Sous  Taction  de  l'acide  acetique, 
en  meme  temps  que  les  cristaux 
d'urate  de  soude  disparaissent,  on  voit  se  former  des  cristaux  d'acide 
urique,  losangiques  ou  hexagonaux,  transparents  et  incolores. 

La  synoviale  presente  a  l'oeil  nu  de  petites  taches  blanches  et 
opaques  resultant  d'un  depot  d'urate  de  soude  dans  son  interieur; 
bien  que  tres  superficiels  en  apparence,  ces  dep6ts  sont  tres  solidement 
enchatonnes  dans  le  tissu  fibreux,  et  ils  ne  peuvent  pas  etre  enleves 
par  le  raclage. 

Les  franges  synoviales,  les  ligaments,  le  perioste,  les  gaines  tendi- 
neuses,  le  tissu  conjonctif  peri-articulaire,  la  gaine  des  nerfs,  la  gaine 
externe  des  vaisseaux  et  le  derme  lui-meme  peuvent  etre  envahis  par 
des  depots  analogues. 

Ces  dep6ts  paraissent  se  faire  entre  les  fibres  de  tissu  conjonctif, 
de  sorte  qu'ils  ne  sont  pas  isolables;  au  milieu  d'eux,  on  trouve,  en 
effet,  des  fibres  connectives. 

C'est  a  ces  depots  peri-articulaires  qu'on  donne  le  nom  de  tophus, 
quand  ils  atteignent  des  dimensions  suffisantes  pour  les  rendre  per- 


Fig.  353. —  Dissolution  des  urates  par  l'acide 
acetique  :  c,  capsule  et  cellule  du  cartilage 
herissees  de  cristaux  en  -aiguilles  ;  ces 
cristaux  disparaissent  les  premiers;  puis, 
dans  les  figures  c',  c",  c'",  les  urates 
amorphes  sont  peu  a  peu  dissous  pendant 
que  se  forment  des  cristaux  d'acide  urique 
u.  (Figure  en  partie  schematique.) 
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ceptibles  a  l'exterieur.  Tres  souvent,  la  partie  centrale  de  ces  tophus 
il'est  constitute  que  par  une  bouillie  blanchatre  ou  une  masse  pla- 
treuse  qui,  delayee  dans  l'eau,  montre  de  tres  beaux  cristaux  d'urate 
de  soude,  en  aiguilles,  et  qui  se  trouve  contenue  dans  une  cavite  dont 
la  paroi  est  constitute  par  un  feutrage  de  tissu  conjonctif  infiltre 
d'urates. 

Dans  la  seconde  periode  de  la  maladie,  le  tissu  cartilagineux  subit 
des  modifications  irritatives,  qui  sont  determinees  par  la  presence  de 
Turate  de  soude,  etqui  se  manifestent  a  l'oeil  nu  par  des  ecchondroses 
et  par  une  apparence  speciale  de  la  couche  profonde  du  cartilage 
diarth rodial,  non  infiltree  d'urates.  Le  cartilage  y  est  plus  transparent 
qu'a  1'etat  normal  et  prend  une  coloration  bleuatre.  Gette  couche  pre- 
sente  d'ailleurs  une  epaisseur  variable;  dans  certains  cas,  elle  est  plus 
epaisse  que  dans  le  revetement  cartilagineux  sain;  dans  d'autres, 
elle  est  a  peine  distincte.  II  arrive  parfois,  en  effet,  que  tout  le  revete- 
ment cartilagineux  est  infilte  d'urates,  et  il  peut  aussi  se  faire  que  le 
cartilage  ait  entierement  disparu. 

L'examen  histologique  explique  le  mode  de  formation  de  la  couche 
bleuatre  et  le  mecanisme  de  la  disparition  du  cartilage. 

Dans  cette  couche,  on  constate  une  proliferation  des  cellules  avec 
agrandissement  des  capsules  primitives,  entre  lesquelles  la  substance 
fondamentale  est  devenue  plus  transparente  et  s'est  segmentee.  Ces 
phenomenes,  beaucoup  moins  marques  que  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique,  ne  peuvent  aboutir  a  la  transformation  velvetique,  parce  que 
la  couche  superficielle  infiltree  d'urates  s'oppose  a  fouverture  des 
capsules  dans  la  cavite  articulaire.  C'est  pour  cette  raison  que  Ton 
observe  parfois  une  veritable  accumulation  d'elements  cartilagineux 
nouveaux  et  par  suite  une  hypertrophic  du  cartilage. 

Quant  a  la  disparition  du  cartilage,  elle  est  le  resultat  d'une  usure 
mecanique  progressive  de  ses  couches  superficielles,  qui,  infiltrees 
d'urates,  ont  perdu  l'elasticite  en  vertu  de  laquelle  elles  resistent  aux 
frottements  articulaires.  Les  deux  surfaces  opposees  s'usent  dans  les 
mouvements  physiologiques  de  l'articulation. 

On  peut  s'assurer  qu'il  en  est  ainsi  lorsqu'on  examine  des  coupes 
perpendiculaires  a  la  surface  du  cartilage,  sur  lesquelles  on  a  fait 
agir  une  solution  de  potasse  a  40  pour  100.  On  trouve  alors  dans  la 
region  superficielle  du  cartilage  des  capsules  rondes  ou  ovoides,  ce 
qui  indique  bien  nettement  que  la  couche  superficielle,  formee  de 
capsules  aplaties,  a  completement  disparu.  Cette  usure  du  cartilage 
ne  se  produit  du  reste  que  dans  les  articulations  tres  mobiles,  les 
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articulations  metatarso-phalangiennes,  par  exemple,  tandis  que  les 
articulations  du  tarse,  celles  des  cuneiformes  entre  autres,  ne  la 
presentent  pas,  meme  dans  la  goutte  tres  ancienne. 

Lorsque  les  cartilages  ont  disparu,  il  reste  a  leur  place  une  boue 
crayeuse  qui  separe  les  deux  os,  ou  bien  il  peut  se  faire  une  ankylose 
osseuse  vraie.  A  la  place  de  la  cavite  articulaire,  on  voit  des  areoles 
de  tissu  spongieux  qui  contiennent  cle  l'urate  de  soude,  de  telle 
sorte  que  l'interligne  articulaire  n'est  plus  represente  que  par  une 
ligne  blanche.  L'ankylose  resulte  eviclemment  d'une  osteite  productive 
limitee  aux  extremites  des  deux  os. 

Ge  ne  sont  pas  les  seules  conditions  dans  lesquelles  le  tissu  medul- 
laire  des  os  peut  etre  infiltre  de  depot  suratiques.  Ceux-ci  se  rencontrent, 
en  effet,  dans  les  extremites  des  os  dont  le  revetement  cartilagineux  est 
encore  conserve. 

L'irritation  formative  des  cartilages  peut,  dans  l'arthrite  goutteuse 
comme  dans  les  autres  arthrites  chroniques,  donner  lieu  a  la  formation 
d'ecchondroses.  Gelles-ci  naissent  au-dessous  de  la  synoviale  dans  les 
parties  marginales  des  tetes  des  phalanges,  par  exemple.  Ces  ecchon- 
droses  sont  generalement  beaucoup  plus  petites  que  dans  le  rhuma- 
tisme  chronique,  et  les  nodosites  peri-articulaires  de  la  goutte  sont 
dues  principalement  a  des  tophus,  bien  qu'elles  puissent  tenir  en 
partie  a  des  ecchondroses. 

La  goutte  ne  donne  jamais  lieu  a  des  arthrites  purulentes  s'ou- 
vrant  sponlanement  au  dehors.  Mais  cependant,  sous  Tinfluence  de 
l'inflammation,  il  peut  s'accumuler  dans  la  jointure  un  liquide  con- 
tenant  de  nombreux  globules  de  pus.  Ce  liquide  renferme  en  outre  des 
cristaux  d'urates. 

Des  inflammations  suppuratives  eliminatrices,  a  marche  tres  lente, 
se  montrent  parfois  au  niveau  des  tophus  sous-cutanes.  Le  pus  con- 
sent alors,  independamment  des  globules  purulents,  des  granulations 
et  des  cristaux  d'urates. 

Les  deux  phases  qui  viennent  d'etre  decrites,  pour  l'etude  des 
lesions  hislologiques  de  la  goutte,  ne  sont  pas  aussi  tranchees  qu'on 
pourrait  le  supposer  d'apres  cette  description.  Le  depot  uratique 
peut,  en  effet,  se  produire  dans  des  cartilages  en  proliferation;  car 
des  capsules  primitives,  qui  renferment  un  grand  nombre  de  capsules 
secondares,  indiquant  bien  surement  une  irritation  formative,  ou 
bien  de  grandes  capsules  spheriques,  ayant  une  signification  ana- 
logue, contiennent  parfois  des  cristaux  d'urate  de  soude.  D'apres  les 
symptomes  cliniques,  il  est  bien  probable  que  le  depot  se  continue 
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pendant  toute  la  duree  de  la  maladie.  Quant  aux  acces  de  goutte, 
ils  sont  en  rapport  avec  des  poussees  inflammatoires  du  cote  des 
jointures.  On  sait,  en  elTet,  d'apres  l'observation  de  Garrod,  qu'il 
n'y  a  pas  d'exces  d'urates  dans  le  sang  pendant  les  acces,  et  il  est 
prouve,  an  moins  chez  les  oiseaux  sounds  a  la  ligature  des  ureteres, 
que  les  infiltrations  uratiques  sont  sous  la  dependance  d'un  exces 
d'urates  dans  le  sang  (Cornil  et  Ranvier). 

D.  —  Authuites  defoum antes.  —  (Arthrites  rhumatismales  chroniques, 
arthrites  seches,  rhamatisme  noueux).  . 

En  dehors  des  arthropathies  tuberculeuses  et  syphilitiques , 
qui  forment  maintenant  deux  groupes  bien  distincts,  et  de  l'ar- 
thrite  goutteuse  nettement  caracterisee  par  rinfiltration  uratique 
des  tissus  articulaires,  il  est  a  peu  pres  impossible  d'etablir,  en  se 
basant  sur  1'anatomie  pathologique,  une  classification  des  arthrites 
chroniques  qui  soit  entierement  d'accord  avec  les  distinctions  creees 
par  la  clinique.  (Test  qu'en  realite  les  memes  lesions  existent  dans 
des  termes  dissemblables  au  point  de  vue  de  leur  evolution  clinique 
et  de  leur  etiologie. 

Sans  entrer  dans  le  detail  des  discussions  pathogeniques  qui  out 
eu  lieu  au  sujet  des  arthrites  chroniques  dites  seches,  def "or mantes, 
productives,  proliferates,  rhumatismales,  rhumatoides,  noueuses,  etc., 
nous  devons  sommairement  rappeler  la  valeur  qu'il  convient  d'atta- 
cher  a  ces  termes  multiples,  avant  d'aborder  1'elude  des  lesions 
anatomiques  qu'on  observe  dans  toutes  ces  formes  aussi  difleremment 
denommees. 

La  classification  ancienne  des  arthrites  chroniques,  qui  a  ete  long- 
temps  classique,  comprenait  :  les  hydarthroses,  les  arthrites  seches 
et  les  tumours  blanches.  Actuellement  1'anatomie  pathologique  et  la 
clinique  ne  sauraient  se  contenter  d'une  division  aussi  artificielle. 
Uhydarthrose  n'est,  en  effet,  qu'un  symptome  commun  a  de  nom- 
breuses  varietes  d'arthropathies  chroniques.  Quant  auterme  de  tumeur 
blanche,  sous  lequel  on  a  longtemps  confondu  non  seulement  les 
osteo-arthrites  tuberculeuses  et  syphilitiques,  mais  bien  d'autrcs 
formes  d'arthropathies,  y  compris  les  neoplasmes  osseux,  11  est 
actuellement  reserve  aux  osteo-arthrites  tuberculeuses. 

La  connaissance  relativement  recente  des  arthropathies  d'origine 
nerveuse  ayant  necessite  pour  celles-ci  la  distinction  d'un  groupe 
special,  les  arthropathies  tuberculeuses,  syphilitiques,  gouttcuses  ayant 
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acquis  une  place  definitive  dans  la  classification  des  arthrites  chro- 
niques,  la  delimitation  exacte  du  domaine  des  arthrites  dites  seches 
ou  deformantes  reste  seule  imparfaite  et  ne  permet  pas  encore  une 
classification  satisfaisante. 

A  cote  des  formes  d'arthrites  ehroniques  nettement  rhumatis- 
males,  telles  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  survenant  a 
la  suite  d'une  attaque  de  rhumatisme  aigu  ou  associe  a  des  crises 
intercurrentes  de  vrai  rhumatisme  aigu,  il  en  est  d'autres  dont  on  ne 
peut  etablir  la  parente  avec  le  rhumatisme  qu'a  l'aide  des  antecedents 
dits  arthritiques,  personnels  ou  hereditaires. 

Mais  il  est  surlout  deux  formes  d'arthrites  ehroniques,  Yarthrite 
seche  et  le  rhumatisme  noueux,  auxquelles  il  est  particulierement 
difficile  d'assigner  une  place  dans  la  classification  des  affections  ehro- 
niques des  articulations. 

Varthrile  seche.  au  point  de  vue  clinique,  est  caracterisee  par  son 
evolution  lente,  apyretique,  sa  localisation  a  une  seule  articulation 
ou  tout  au  moins  a  un  petit  nombre  d'articulations,  et  aussi  par  sa 
frequence  plus  grande  chez  les  vieillards.  On  l'a  appelee  egalement 
arthrocace  senile,  rhumatisme  osseux  partiel  ou  rhumatisme  articu- 
laire chronique  partiel. 

Le  rhumatisme  noueux,  ou  arthrite  deformante  generalise 
(arthrite  rhumatoide  de  Garrod),  est,  au  contraire,  caracterise  par  ses 
localisations  poly articul aires,  frappant  surtout,  d'une  facon  synie- 
trique,  les  petites  articulations,  et  par  sa  marche  envahissante,  pro- 
gressive, parfois  entrecoupee  de  poussees  febriles,  tantot  continue, 
tantot  procedant  par  poussees  successives. 

Si  Ton  veut  essayer  de  comparer  anatomiquement  l'arthrite  seche 
et  le  rhumatisme  noueux,  l'etude  des  lesions  observees  dans  chacune 
de  ces  maladies  aboutit  a  la  constatation  d'un  processus  histologique 
identique 

Au  point  de  vue  etiologique,  les  uns,  avec  Charcot,  admettent  que 
ces  deux  formes  d'arthrites  ehroniques  sont  Tune  et  l'autre  sous  la 
dependance  du  rhumatisme,  differant  seulement  par  ce  fait  que,  dans 
l'arthrite  seche,  la  manifestation  rhumatismale  est  attenuee  et  loca- 
lisee,  tandis  qu'elle  se  generalise  dans  le  rhumatisme  noueux. 

D'autres,  niant  la  nature  rhumatismale  de  l'arthrite  deformante 
partielle  (arthrite  seche),  ou  generale  (rhumatisme  noueux),  concluent 
avec  Bouchard  que  «  le  pretendu  rhumatisme  chronique  progressif 
est  une  maladie  de  decheance...,  une  maladie  de  misere,  de  privation 
et  d'humidite  »,  et,  comme  le  dit  Quenu,  si  Ton  admet  l'unite  de 
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I'arthrite  deformante  partielle  ou  generale,  i'arthrite  seche  ne  serait 
qu'une  forme  attenuee  du  rhumatisme  noueux,  et  sa  parente  avec  le 
rhumatisme  deviendrait  assez  problematique. 

Rappelons  enfia  que  Weber,  en  1883,  a  emis  l'opinion  que  le  rhu- 
matisme noueux,  ou  arthrite  deformante  progressive,  etait  une  maladie 
d'origine  nerveuse,  sans  que,  toutefois,  aucune  autopsie  soit  venue 
confirmer  cette  hypothese. 

Sans  prejuger  en  rien  de  la  nature  des  causes  qui  leur  donnent 
naissance,  on  est  autorise  a  conclure  avec  Quenu  que  les  lesions, 
identiques  dans  I'arthrite  seche  et  dans  le  rhumatisme  noueux, 
constituent  simplement  un  processus  terminal  particulier,  que  Ton 
peut  observer  dans  toute  espece  (i'arthrite  chronique,  que  celle-ci  ait 
ete  engendree  par  le  rhumatisme,  par  un  traumatisme  ou  par  une 
affection  du  systeme  nerveux.  Cette  conception,  entierement  d' ac- 
cord avec  les  resullats  que  fournit  l'anatomie  pathologique,  conduit, 
en  resume,  a  considerer  le  processus  de  I'arthrite  deformante,  qu'il 
soit  partiel  ou  generalise,  comme  un  aboutissant  possible  de  la  plu- 
part  des  arthropathies. 

Dans  ces  conditions,  nous  n'avons  qu'a  reproduire  la  description 
des  lesions  proliferates  et  deformantes  des  arthrites  chroniques, 
donnee  par  Gornil  et  Ranvier,  qui  com  pre  nd  toutes  les  alterations 
que  Ton  peut  observer  a  la  fois  dans  les  arthrites  chroniques  nettement 
rhumatismales ,  dans  V arthrite  seche  et  en  particulier  dans  cette 
variete  senile,  siegeant  specialement  a  la  hanche ,  qui  est  connue 
sous  le  nom  de  morbus  coxce  senilis,  et  enfin  dans  le  rhumatisme 
noueux. 

Les  lesions  anatomiques  qu'on  observe  dans  ces  arthrites  consistent 
dans  un  etat  villeux  des  cartilages,  une  hypertrophic  des  franges 
synoviales  et  une  production  d'ecchondroses  ou  d'osteophytes  au 
pourtour  du  revetement  cartilagineux. 

Dans  les  petites  articulations,  telles  que  les  articulations  phalan- 
giennes,  on  observe  la  disparition  progressive  des  parties  centrales  du 
cartilage  par  le  processus  velvetique,  et  le  developpement  d'ecchon- 
droses sur  les  bords  du  revetement  cartilagineux. 

Lesions  de  la  synoviale  et  des  parties  molles  peri-articulaires. 
—  Dans  les  grandes  articulations  comme  le  genou,  independamment 
de  ces  memes  lesions  —  disparition  des  parties  centrales  des  carti- 
lages et  production  d'ecchondroses  marginales,  —  il  se  produit  des 
modifications  considerables  du  cote  des  ligaments  interarticulaires,  qui 
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prennent  les  caracteres  du  tissu  cartilagineux,  et  du  cote  des  franges 
synoviales. 

Celles-ci  s'hypertrophient,  se  vascularisent ;  le  tissu  adipeux  qu'elles 
contiennent  disparait  et  est  remplace  par  des  cellules  jeunes.  Grace  a 
cette  proliferation  des  elements  cellulo-vasculaires,  les  villosites  bour- 
geonnent  et  donnent  naissance  a  des  villosites  secondares,  formant 
ainsi  ce  que  Ton  a  designe  sous  le  nom  de  vegetations  dendritiques  ou 
arborescentes  de  la  synoviale. 

Les  bourgeons  synoviaux  sont  constitues,  en  grande  partie,  par  du 
tissu  cartilagineux,  un  certain  nombre  des  cellules  de  nouvelle  for- 
mation fournissant  du  tissu  cartilagineux  tandis  que  les  cellules  de 
la  peripheric  produisent  une  couche  continue  de  tissu  fibreux. 

Les  nodules  de  cartilage  qui  se  forment  ainsi  peuvent  etre  petits  et 
en  nombre  considerable.  Les  uns  siegent  a  la  base  des  franges  syno- 
viales, ou  ils  constituent,  par  leur  reunion,  des  plaques  epaisses  qui 
gagnent  plus  ou  moins  sur  le  reste  de  la  synoviale.  Les  autres,  situes 
dans  les  villosites  des  franges,  forment  des  masses  spheriques  ou 
ovoides,  dont  certaines  peuvent  atteindre  le  volume  d'une  noisette,  et 
qui  sont  reliees  a  la  synoviale  par  des  pedicules  de  longueur  etd'epais- 
seur  tres  variables.  Lorsqu'un  de  ces  pedicules,  tres  aminci,  vient  a 
se  rompre,  la  masse  devenue  libre  forme  un  corps  libre  intra-articu- 
laire. 

Quelquefois  ces  productions  cartilagineuses  s'infiltrent  de  sels  cal- 
caires  ou  meme  presentent  a  l'ceil  nu  et  au  microscope  tous  les  carac- 
teres cl'un  os  vascularise.  Gornil  et  Ranvier  ont  observe  des  noyaux 
cartilagineux  relies  a  la  synoviale  par  un  pedicule  tres  mince,  et 
qui,  cependant,  avaient  subi  une  ossification  complete;  mais  alors 
des  vaisseaux  sanguins  etaient  compris  dans  le  pedicule.  G'est  ainsi 
que,  consecutivement  a  la  rupture  du  pedicule  qui  les  rattachait  pri- 
mitivement  a  la  synoviale,  on  peut  trouver  des  corps  libres  intra-arti- 
culaires,  non  plus  formes  simplement  de  tissu  fibreux  et  cartilagineux, 
mais  envahis  par  l'infiltration  calcaire  ou  renfermant  du  tissu  osseux 
veritable. 

La  transformation  osseuse  peut  egalement  se  produire  dans  les 
nodosites  cartilagineuses  developpees  clans  les  ligaments  et  les  ten- 
dons, surtout  au  niveau  de  leurs  insertions;  c'est  ainsi  qu'on  peut 
rencontrer  des  plaques  osseuses  dans  tous  les  tissus  fibreux  articu- 
laires  et  peri-articulaires,  et  meme  dans  les  muscles  (Broca). 

Lesions  des  cartilages  et  du  tissu  osseux  des  extremites  articu- 
laires.  —  Les  lesions  des  cartilages  articulaires  consistent  dans  une 
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usure  des  parties  centrales,  suivant  le  mecanisme  de  V  alteration  velvti- 
tique  clecrit  par  Redfern,  et  dans  une  proliferation  des  parties  peri- 
pheriques,  aboulissant  a  la  formation  d'ecchondroses;  dans  toute 
i'etendue  du  cartilage,  jusqu'a  sa  limite,  on  observe,  sur  des  coupes 
perpendiculaires  a  la  surface,  le  processus  suivant,  dont  la  description, 
donnee  par  Gornil  et  Ranvier,  reste  classique  : 

L'alteration  du  cartilage  debute  souvent  par  un  etat  fibrillaire, 
strie  de  la  substance  fondamentale.  En  meme  temps,  les  cellules  car- 
tilagineuses  se  multiplient  et  chacune  des  cellules  nouvelles  s'entoure 
d'une  capsule,  de  sorte  que  les  capsules 
primitives  agrandies  contiennent  un  tres 
grand  nombre  de  capsules  secondares. 
Le  plus  souvent,  ces  capsules  secondares 
forment  des  groupes  enveloppes  eux- 
memes  de  capsules  communes,  ces  groupes 
etant  englobes  par  la  capsule  primitive. 
Dans  d'autres  cas,  la  capsule  primitive  est 
remplie  de  petites  capsules  rondes,  qui  ne 
sont  pas  reliees  les  unes  aux  autres. 

Les  capsules  primitives  de  la  surface 
prennent  une  forme  globuleuse,  et,  quand 
el  les  se  sont  distendues,elles  eclatent,pour 
ainsi  dire,  et  s'ouvrent  dans  la  cavite 
articulaire.  Elles  conservent  leur  forme 
allongee  dans  le  sens  de  la  surface  du 
cartilage;  la  fibrillation  de  la  substance 
fondamentale  a  souvent  lieu  dans  le 
meme  sens,  en  sorte  que,  lorsque  les 
capsules  se  sont  crevees,  on  voit  des  filaments  libres  qui  paraissent 
couches  a  la  surface  du  cartilage  ou  en  partie  releves  et  perpendicu- 
laires a  cette  surface.  Les  capsules  de  la  seconde  rangee  et  celles  qui 
sont  situees  plus  profonclement  ne  peuvent  s'agrandir  que  dans  le 
sens  perpendiculaire  a  la  surface  des  cartilages  et,  comme  elles  sont 
disposees  en  series  lineaires,  elles  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres, 
en  formant  des  boyaux  paralleles. 

Les  capsules  primitives  agrandies  versant  peu  a  peu  leur  contenu 
dans  la  cavite  articulaire,  les  boyaux,  prives  de  leurs  capsules  secon- 
dares, ne  contiennent  bientot  plus  que  le  liquide  synovial  ou  des 
debris  d'elements.  G'est  alors  que  la  substance  fondamentale  du  car- 
tilage comprise  entre  les  espaces  laisses  vides  par  la  chute  du  contenu 

CORNIL  ET  RANVIER.  —  I.  54 


Fig.  354.  —  Rhumatisme  noueux. 
Coupe  perpendiculaire  a  la  sur- 
face du  cartilage  :  a,  capsule 
mere  remplie  de  capsules  se- 
condaires  et  allant  s'ouvrir 
dans  l'articulation ;  b,  substance 
fondamentale  segmentee.  — 
Grossissementde  200  diametres. 
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des  capsules  forme  des  viilosites  plus  ou  moins  longues,  qui  per- 
sistent longtemps  et  qui  caracterisent  Yet  at  velvetique. 

Les  viilosites  filamenteuses  provenant  de  la  segmentation  du  carti- 
lage sont  habituellement  tres  minces.  Elles  peuvent  etre  constitutes 
simplement  par  de  la  substance  fondamentale  du  cartilage;  mais  quel- 
quefois  elles  contiennent  encore  quelques  capsules  cartilagineuses, 
surtout  au  niveau  de  leur  extremite  libre,  qui  est  alors  renflee  en 
massue.  Sur  les  coupes  on  voit  aussi  entre  elles  et  sur  leurs  bords  de 
petites  capsules  cartilagineuses.  Perpendiculaires  a  la  surface  du  car- 
tilage ou  plus  ou  moins  inclinees  par  rapport  a  cette  surface,  ces 
viilosites  atteignent  et  depassent  souvent  une  longueur  de  1  milli- 
metre. 

A  mesure  que  la  lesion  devient  plus  ancienne,  les  viilosites  cartila- 
gineuses, soumises  aux  frottements  articulaires,  disparaissent  pro- 
gressivement  jusqu'a  la  couche  calcifiee.  Celle-ci  mise  a  nu  et  s'usant 
a  son  tour,  l'os  sous-jacent  subit  une  eburnation  et  peut  etre  use  lui- 
meme  par  les  mouvements  articulaires. 

Des  depressions  en  forme  tie  poulies,  en  rapport  avec  les  mouve- 
ments de  la  jointure,  se  voient  quelquefois  a  la  surface  du  cartilage 
use  ou  de  1'os  eburne.  Cette  usure  est  parfois  determined  par  une 
ecchondrose  ou  une  production  ecchondromateuse  calcifiee  siegeant 
au  bord  de  l'extremite  osseuse  opposee. 

Comme  nous  l'avons  dit,  le  cartilage  articulaire,  dans  Tarthrite 
chronique,  peut  etre  le  siege  d'une  veritable  inflammation  chronique 
sans  qu'il  y  ait  d'etat  velvetique.  Ainsi,  dans  une  observation  de  resec- 
tion du  genou  pour  une  arthrite  chronique,  Cornil  a  observe  des 
irregularites  de  la  surface  cartilagineuse  des  condyles  femoraux,  sous 
forme  de  petites  saillies  hemispheriques  perlees  de  i  a  3  millimetres 
de  diametre.  La,  le  cartilage,  lisse  a  sa  surface,  paraissait  plus  trans- 
parent et  moins  dur  qu'a  l'etat  normal.  Sur  les  coupes,  on  constatait 
profondement,  au  centre  de  ces  saillies,  un  ou  plusieurs  espaces 
remplis  de  fragments  amorphes  muqueux,  avec  des  cellules  libres 
entourees  ou  non  de  leur  capsule.  Le  bord  de  la  perte  de  substance 
irreguliere  montrait  du  tissu  hyalin  bourre  de  petites  cellules  presque 
toutes  entourees  de  leur  capsule,  et  si  rapprochees  qu'elles  etaient 
parfois  en  contact.  Autour  de  ces  pertes  de  substance  dues  a  un  ramol- 
lissement  du  cartilage  cause  par  une  proliferation  de  ses  cellules,  la 
substance  fondamentale  etait  devenue  fibrillaire,  les  fibrilles  etant 
generalement  disposees  suivant  des  cercles  concentriques  a  la  perte 
de  substance.  Dans  ce  tissu,  les  cellules,  petites,  entourees  de  leurs 
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capsules,  se  montraient  accumulees  dans  des  capsules  meres,  souvent 
au  nombre  de  quinze  a  vingt.  Les  cellules  superficielles  etaient  a  pen 
pres  normalesetelles  offraientune  disposition  paralleie  a  la  surface  du 
cartilage.  Dans  Pencroutement  cartilagineux  de  ces  condyles,  il  n'y 
avait  pas  d'etat  velvetique  de  la  surface  articulaire  et  l'inflammation, 
au  lieu  d'etre  superficielle,  se  montrait  surtout  par  ilots,  dans  les 
couches  profondes  du  cartilage  epaissi. 

La  synoviale  enflammee  determine  aussi  des  lesions  du  cartilage 
en  le  recouvrant  d'abord  et  en  se  substituant  a  lui.  C'est  ainsi  qu'on 
voit  parfois,  au  bord  du  cartilage,  une  depression  comme  a  I'em- 
porte-piece  du  cartilage  remplace  dans  une  partie  plus  ou  moins 
etendue,  souvent  en  forme  de  rainure,  par  la  synoviale  tres  vascu- 
larisee.  Lorsqu'on  examine  des  coupes  perpendiculaires  a  la  surface 
de  la  jointure  et  comprenant  a  la  fois  le  cartilage  conserve,  la  partie 
erodee  et  la  synoviale  peripherique,  on  constate  qu'a  sa  peripheric 
la  synoviale  recouvre  une  partie  cartilagineuse  transformee  en  ecchon- 
drose,  qu'elle  s'enfonce  ensuite  dans  la  depression  creusee  auxdepens 
du  cartilage,  et  que  ce  dernier  a  tout  a  fait  disparu  dans  la  rainure 
observee  a  l'ceil  nu.  Le  tissu  conjonctif  de  la  synoviale,  tres  vascula- 
rise  et  riche  en  cellules  conjonctives,  arrive  jusqu'a  Fos  et  il  se  con- 
tinue directement  avec  le  tissu  conjonctif  des  espaces  medullaires  de 
la  tete  osseuse.  Du  cote  du  cartilage  reste  normal,  le  tissu  conjonctif 
vascularise  de  la  synoviale  penetre  le  tissu  cartilagineux  dans  sa  pro- 
fondeur  aussi  bien  qu'a  sa  surface,  en  envoyant  des  expansions  cellu- 
laires  qui  entrent  dans  le  cartilage  a  la  faveur  des  lacunes  formees 
par  de  grandes  capsules  ouvertes  et  remplies  de  petites  capsules  libres. 

Par  le  meme  procede,  la  surface  articulaire  peut  etre  recouverte  en 
totalite  d'une  mince  expansion  de  la  synoviale.  Surles  coupes  on  voit, 
a  la  surface,  une  ou  plusieurs  couches  de  tissu  conjonctif  un  peu  vas- 
cularise dont  Tinferieure  penetre  dans  de  petites  cavites  festonnees 
creusees  dans  la  couche  superficielle  du  cartilage.  Ces  cavites,  qui 
resultent  de  l'ouverture  de  capsules  meres  agrandies,  contiennent  des 
cellules  et  fibrilles  de  tissu  conjonctif,  des  capillaires  et  des  cellules 
cartilagineuses  petites,  entourees  encore  de  leur  capsule,  libres  ou 
comprises  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif. 

Cet  envahissement  du  cartilage  articulaire  par  la  synoviale  aboutit 
a  une  usure  progressive  qui  peut  le  faire  disparaitre  presque  comple- 
tement,  si  bien  que  la  synoviale,  assez  mince,  est  en  contact  immediat 
avec  ia  tete  osseuse.  Nous  verrons  que  cette  lesion  est  predominante 
dans  1'arthrite  blennorrhagique. 
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des  modifications  analogues 


Z- 


Les  observations  cle  Cornil  et  Ranvier  permettent  de  se  rendre 
compte  du  processus  qui  determine,  dans  cerlaines  arthrites  chro- 
niques,  l'eburnation  surperficielle  de  l'os  apres  la  disparition  de  son 
revetement  cartilagineux.  Tandis  que  ies  capsules  superficielles  du  car- 
tilage sont  le  siege  d'une  proliferation  cellulaire,  celles  qui,  situees  dans 
la  profondeur,  se  trouventen  rapport  avecla  couche  calcifiee,  subissent 

et,  en  s'agrandissant,  elles  gagnent  du 
cote  de  l'os  ^et  cleterminent  la 
resorption  de  la  couche  cal- 
cifiee. Les  traveesosseuses  qui 
les  separent  des  cavites  me- 
dullaires  sont  resorbees  a  leur 
tour  par  le  mecanisme  de  l'os- 
teite  rarefiante,  et  finalement 
les  capsules  agrandies  viennent 
s'ouvrir  dans  les  espaces  me- 
dullaires  de  l'os  et  y  deversent 
les  cellules  qu'elles  contien- 
nent,  de  meme  que  les  capsules 
superficielles  vident  leur  con- 
tenu  dans  la  cavite  articu- 
laire.  II  en  resulte  que  les  es- 
paces medullaires  qui  avoi- 
sinent  le  cartilage  de  revete- 
ment se  rem  pi  is  sent  des  cel- 
lules de  nouvelle  formation 
nees  dans  le  cartilage,  cellules 
presentant  tous  les  caracteres 
des  elements  cle  la  moelle  em- 
bryonnaire. 

La  couche  osseuse  sous-chondrale  qui  contient  la  moelle  embryon- 
naire  est  mince  et  s'accuse  a  l'ceil  nu  sous  la  forme  d'un  lisere  rouge. 
C'est  elle  qui  donne  naissance  a  la  lame  eburnee  par  la  transformation 
successive  d'une  partie  des  cellules  medullaires  en  corpuscules  osseux, 
suivant  un  mode  d'ossification  tout  a  fait  semblable  a  celui  qu'on 
observe  a  l'etat  physiologique. 

Comme  Cornil  et  Ranvier  l'ont  fait  remarquer,  il  est  probable 
que  la  transformation  de  la  lame  osseuse  compacte  sous-chondrale  n'a 
pas  toujours  lieu  par  le  mecanisme  qui  vient  d'etre  indique,  attendu 
que,  dans  d'autres  cas,  rinflammation  peut  s'etendre  d'une  maniere 


Fig.  355.  —  Rhumatisme  noueux.  Couche  profonde 
du  cartilage  :  a,  capsule  normale ,  b,  capsule 
mere  contenant  des  capsules  secondaires ;  c,  cap- 
sule vidant  son  contenu  dans  un  espace  medul- 
laire ;  d,  ti^su  osseux  de  nouvelle  formation ; 
e,  moelle  embryonnaire.  —  Grossissement  de 
300  diametres. 
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directe  dans  le  tissu  spongieux  et  y  determiner  une  eburnation 
inflammatoire. 

Des  phenomenes  de  resorption  peuvent  se  produire  dans  le  tissu 
osseux  des  epiphyses,  meme  alors  que  le  cartilage  de  revetement  n'est 
pas  detruit;  on  note  souvent  un  tel  amincissement  des  trabecules 
osseuses  que  la  pression  du  doigt  les  brise  sans  effort;  en  meme  temps 
la  moelle  est  le  siege  d'une  surcharge  adipeuse  tres  prononcee,  ou, 
dans  d'autres  cas,  lorsque  la  resorption  des  trabecules  osseuses  est 
poussee  a  un  degre  tres  accuse,  la  moelle  prend  une  apparence  gelati- 
neuse,  formant  des  amas  de  tissu  conjonctif  gelatineux,  qui  ne  con- 
tiennent  pas  de  trabecules  osseuses;  enfin,  quelquefois,  la  moelle  se 
liquefie  pour  ainsi  dire  et  remplit  alors  des  cavites  pseudo-kystiques. 
On  concoit  que,  dans  ces  conditions,  lorsque  le  tissu  osseux  s'est 
rarefie  au-dessous  du  cartilage  conserve,  celui-ci  puisse  s'affaisser  et 
contribuer  a  la  deformation  de  Textremite  articulaire  qu'il  recouvre. 

Tandis  que  la  partie  centrale  du  cartilage  articulaire  disparait 
par  transformation  velvetique,  des  ecchondrcses  se  developpent  au 
niveau  des  parties  marginales  du  revetement  cartilagineux,  et  ces  deux 
lesions  —  disparition  centrale  et  production  exuberante  marginale  — 
sont  causees  par  le  meme  processus,  corame  Cornil  et  Ranvier  Font 
demontre.  La  difference  qui  existe  entre  elles  provient  de  ce  que  le 
pourtour  du  cartilage  articulaire  est  recouvert  par  la  synoviale,  qui 
force  les  elements  proliferes  a  s'accumuler  au-dessous  d'elie,  au  lieu 
d'etre  rejetes  dans  la  cavite  articulaire. 

Une  coupe  perpendiculaire  a  la  surface  d'une  ecchondrose  montre 
successivement  une  membrane  de  tissu  fibreux,  puis  du  tissu  fibro- 
cartilagineux,  et  enfin  du  tissu  cartilagineux  hyalin  prolifere.  La 
membrane  fibreuse,  qui  est  tres  vasculaire  dans  certains  cas,  presente 
une  epaisseur  variable  et  se  continue  directement  avec  la  synoviale  et 
le  perioste.  Au-dessous  d'elie,  on  trouve  une  couche  fibro-cartilagi- 
neuse  qui  l'unit  au  cartilage  hyalin.  Celui-ci  renferme  de  grandes  cap- 
sules, avec  des  capsules  secondaires  formant,  par  leur  reunion,  des 
systemes  compliques. 

Avant  Cornil  et  Ranvier,  on  avait  donne  une  autre  explication 
de  la  formation  des  ecchondroses.  Comme  on  faisait  jouer  aux  frotte- 
ments  articulaires  un  role  tres  considerable  dans  la  disparition  de  la 
portion  centrale  du  cartilage  de  revetement,  et  comme,  d'autre  part, 
ce  frottement  ne  pent  pas  se  produire  a  la  peripheric  du  cartilage,  la 
proliferation  devait  necessairement  y  determiner  une  accumulation  de 
tissu  cartilagineux.  Cette  opinion  est  infirmee  par  ce  fait  que  les 
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ecchondroses  sont  toujours  recouvertes  par  le  tissu  fibreux  de  la 
synoviale,  au-dessous  duquel  les  elements  en  proliferation  restent 
emprisonnes  et  s'accumulenf .  Pour  la  me  me  raison,  toutes  les  portions 
de  la  surface  articulaire  recouvertes  de  tissu  fibreux  peuvenl,  quel 
que  soil  leur  siege,  donner  naissance  a  des  nodosites  cartilagineuses. 
C'est  ce  qui  a  lieu,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  dans  les  franges 
synoviales,  dans  les  tendons  et  dans  les  ligaments. 

Les  ecchondroses  marginales  subissent  a  la  longue  la  transforma- 
tion osseuse  et  procluisent  ainsi  des  exostoses  compactes  ou  spon- 
gieuses,  de  dimensions  parfois  colossales  et  dont  les  formes  sont  tres 
variees.  L'ossification,  qui  s'effectue  comme  a  l'etat  physiologique, 
part  toujours  cle  i'os  ancien,  et  envahit  progressivement  l'ecchondrose, 
de  sa  base  vers  sa  surface  libre. 

Les  exemples  les  plus  remarquables  de  ces  osteophytes  s'observent 
a  la  hanche,  dans  les  faits  designes  sous  le  nom  de  morbus  coxm 
senilis.  Les  osteophytes  qui  se  developpent  autour  du  femur  gagnenl 
du  cote  du  grand  trochanter,  en  sorte  que  la  tete  de  l'os  presente  un 
volume  enorme  et  que  son  col  sernble  avoir  disparu.  II  se  forme  en 
me  me  temps,  tout  autour  de  la  cavite  cotyloide,  des  osteophytes  sem- 
blables,  qui  agrandissent  la  cavite  par  une  edification  nouvelle  en  rap- 
port avec  le  volume  de  la  tete  du  femur  (Cornil  et  Ranvier). 

II  est  impossible  de  donner  une  description  generale  de  toutes 
les  deformations  articulaires  qui  peuvent  resulter  du  processus 
que  nous  venons  d'etudier,  et  dont  1'irregularite  si  grande  s'explique 
facilement  par  l'inegalite  des  proportions  suivant  lesquelles  s'effec- 
tuent  les  lesions  de  destruction  et  de  resorption  du  cartilage  et  de  l'os 
ancien,  d'une  part,  et  les  phenomenes  de  neoformation  cartilagineuse 
et  osseuse,  d'autre  part.  Du  cote  des  parties  molles  il  existe  un 
contraste  semblable  entre  la  destruction  de  certaines  parties  et  la  pro- 
liferation de  certaines  autres.  Comme  le  dit  Quenu,  on  concoit  que, 
pour  une  meme  articulation,  l'aspect  et  les  rapporls  echappent  a  toute 
prevision  et  soient  tout  differents,  suivant  que  Tusure  ou  l'hypertro- 
phie  aura  predomine,  et  suivant  leurs  localisations  ou  leur  dissemi- 
nation. 

Des  alterations  aussi  etendues  des  extremites  articulaires  ont  comme 
resultat  d'entraver  considerablement  le  fonctionnement  des  articula- 
tions atteintes,  les  modifications  de  forme  des  surfaces  mises  en  pre- 
sence suffisant  a  limiter  leur  mobilite  et  parfois  meme  a  la  supprimer 
completement,  donnant  alors  une  fausse  ankylose,  dite  par  deforma- 
tion. L'epaississement  de  la  synoviale  et  les  lesions  des  parties  molles 
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peripheriques,  qui  ont  ete  mentionnees  plus  haul,  contribuent  d'ailleurs 
a  l'immobilisation  de  l'articulalion,  sans  qu'il  se  produise  jamais  une 
ankylose  osseuse  entre  les  surfaces  articulaires,  malgre  1'activite  du 
travail  d'ossification  que  nous  avons  vuse  manifester  dans  ces  arthrites 
chroniques  deformantes. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  destruction  de  certaines  parties 
de  l'appareil  ligamenteux,  l'elargissement  des  cavites  de  reception,  les 
deformations  des  extremites  articulaires  peuvent  aboutir  a  une  exage- 
ration  des  mouvements  de  Participation  et  a  la  production  d'une  laxite 
articulaire  a  norm  ale,  d'une  subluxation  par  deformation. 

Arthropathies  tabetiques.  —  Parmi  toutes  les  arthropathies  tro- 
phiques  consecutives  a  certaines  affections  du  systeme  nerveux,  les 
arthropathies  tabetiques,  clont  Charcot  a  donne  la  premiere  descrip- 
tion (1868),  meritent  d'etre  etudiees  a  part,  au  point  de  vue  de  leurs 
caracteres  anatomo-pathologiques,  qui  ont  ete  particulierement  bien 
resumes  par  Marie  (1). 

Lesions  des  parties  molles.  —  On  trouve  generalement  une  capsule 
articulaire  flasque,  amincie  et  distendue  par  un  epanchement  intra- 
articulaire  particulierement  abondant  dans  les  premiers  temps ;  souvent 
la  capsule  estouverte;  quelquefois  elle  est  detruite  sur  une  certaine 
etendue,  et,  d'apres  Debove,  sa  rupture  expliquerait  l'cedeme  peri- 
articulaire  presque  toujours  considerable  et  s'etendant  frequemment 
a  tout  le  membre. 

La  synoviale  est  ordinairement  pale,  epaisse,  adherente  aux  parties 
adjacentes,  souvent  tapissee  par  places  de  franges  vascularisees,  et 
renferme  quelquefois  des  plaques  ou  des  nodules  osseux;  comme  la 
capsule,  elle  peut  etre  plus  ou  moins  detruite. 

Au  genou,  a  la  hanche,  a  1'epaule,  on  constate  une  destruction 
partielle  et  parfois  une  disparition  complete  des  ligaments  croises, 
du  ligament  rond,  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 

Quant  a  l'epanchement  intra-articulaire,  il  est  habituellement 
sereux,  de  couleur  jaune  clair,  le  plus  souvent  transparent,  trouble 
quelquefois  par  des  flocons  fibrineux,  plus  rarement  par  du  sang, 
exceptionnellement  par  du  pus. 

Lesions  des  extremites  articulaires.  —  Au  point  de  vue  des  lesions 
des  extremites  osseuses,  on  distingue  deux  types  principaux  :  Fun 
atrophique,  1'autre  hypertrophique,  entre  lesquels  il  existe  d'ailleurs 


(1)  Pierre  Marie,  Legons  sur  les  maladies  de  la  moelle,  1892. 
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des  formes  mixtes,  ou  les  lesions  alrophiques  et  hypertrophiques  se 
trouvent  combinees. 

Dans  le  type  atrophique,  Ie  plus  frequent,  qu'on  rencontre  surtout 
a  l'epaule  et  a  la  hanche,  la  destruction  des  extremites  articulaires  est 
parfois  telle  que  1'epiphyse  disparait  completemcnt  par  usure  pro- 
gressive. 

Les  caviles  articulaires  sont  alterees  de  la  meme  facon,  leurs  bords 
sont  detruits,  leurs  parois  s'amincissent,  et,  a  la  hanche,  le  fond  dela 
cavite  cotyloide  est  quclquefois  traverse  par  l'extremite  superieure  du 
femur.  Charcot  a  insiste  surl'absence,  dans  cecas,  de  reaction  carac- 
terisee  par  la  formation  de  bourrelets,  de  stalactites  osseuses,  de  corps 
etrangers  articulaires,  et  sur  le  caractere  de  la  resorption  des  parties 
osseuses  qui  manquent  et  dont  on  ne  trouve  plus,  a  l'autopsie,  la 
moindre  trace  palpable. 

Le  type  hypertrophique,  qui  est  surtout  frequent  au  genou  et  au 
coude,  rappelle  les  articulations  atteintes  des  lesions  d'arthrite  chro- 
nique  deformante  que  nous  venous  de  decrire.  On  y  observe,  princi- 
palement  aux  limites  du  cartilage  et  de  l'os,  soit  des  ecchondroses 
isolees,  plus  ou  moins  ossifiees,  soit  des  bourrelets  irreguliers.  On  re- 
trouve  souvent  dans  ces  cas  1'etat  velvetiquedes  cartilages,  l'eburnation 
du  tissu  osseux  au  niveau  des  points  ou  ceux-ci  sont  uses,  et  l'hyper- 
trophie  des  franges  synoviales,  donnant  des  corps  intra-articulaires 
pedicules  ou  libres,  parfois  en  nombre  considerable,  au  point  que 
l'articulation  peut  donner  la  sensation  d'un  sac  de  noix. 

E.  —  Arthrites  blennorrhagiques. 

La  blennorrhagieestune  cause  tres  commune  d'inflammations  plus 
ou  moins  intenses,  aigues  ou  chroniques,  des  gaines  synoviales  tendi- 
neuses  (des  extenseurs  des  doigts,  du  tendon  d'Achille,  etc.),  et  des 
synoviales  articulaires.  Plus  rarement  la  lesion  se  localise  et  devient 
chronique  dans  une  ou  plusieurs  grandes  articulations  —  le  coude,  le 
genou,  l'epaule  —  qui  sont  immobilisees  pour  toujours  et  ankylosees. 
On  a  eutres  rarementl'occasion  d'examiner  postmortem  les  lesions  des 
arthrites  chroniques  deces  grandes  jointures.  Dans  une  autopsie  ou  la 
plupart  des  grandes  articulations  —  les  deux  genoux,  le  coude,  le  cou- 
de-pied,  le  pouce  —  avaient  ete  atteintes  depuis  plusieurs  annees, 
Gornil  (1)  a  etudie  les  articulations  du  genou  et  du  pouce.  La  rotule  etait 

(t)  Societe  anatomique,  juin  1900. 
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fixee  aux  condyles  femoraux  par  une  ankylose  osseuso.  Gcpendant  il 
restait  encore,  entre  la  rotule  et  les  condyles,  des  ilots  de  tissu  cartila- 
-'gineux  au  milieu  de  la  soudure  osseuse.  Ces  ilots  de  cartilage  se  con- 
tinuaient  directement  a  leur  peripheric  avec  les  travees  osseuses,  si 
bien  que  certaines  de  ces  travees  presentaient  encore  dans  leur  partie 
centrale  de  la  substance  fondamentale  cartilagineuse  et  de  petitcs  cel- 
lules du  meme  tissu  avec  leurs  capsules.  Dans  les  parties  ou  le  tissu 
osseux  se  form  ait  aux  clepens  du  cartilage,  on  voyait  des  bourgeons 
medullaires,  constitues  par  de  la  moelle  jeune  vascularisee,  penetrer  le 
cartilage  et  s'entourer  de  corpuscules  osseux  resultant  de  l'incrustation 
calcaire  de  cellules  medullaires.  Le  tissu  unissant  les  deux  os,  la 
rotule  et  le  femur  etait  done  constitue  par  du  tissu  osseux,  danslequel 
le  tissu  medullaire  fibreux  se  continuait  des  cavites  osseuses  d'une 
extremite  osseuse  dans  celles  de  l'os  contigu,  et  par  des  restes  peu 
etendus  du  cartilage  articulaire  preexistant,  envahi  lui-meme  par  l'os- 
sification. 

Dans  la  partie  de  leur  etendueou  elles  etaient  restees  libres,  les  sur- 
faces articulaires  des  condyles  femoraux  etaient  couvertes  d'une  mince 
expansion  de  la  synoviale,  recouvrant  soit  des  parties  encore  conser- 
ves du  cartilage,  soit  l'os  lui-meme,  le  cartilage  etant  tout  a  fait 
detruit. 

Du  cote  du  plateau  tibial,  la  synoviale  etait  etendue  sur  les 
menisques  fibro-cartilagineux,  accoles  par  du  tissu  fibreux  aux  sur- 
faces articulaires,  et,  dans  tout  ce  tissu  fibro-cartilagineux  adherent  a  la 
tete  du  tibia,  le  cartilage  avait  presque  totalement  disparu.  11  y  avait 
cependant  un  point  au  niveau  duquel  on  trouvait  une  alteration  velve- 
tique  tres  manifesto  du  cartilage. 

L'articulation  du  pouce  etait  en  subluxation  et  immobilisee  de  telle 
sorte  que  la  tete  de  la  premiere  phalange  etait  fixee  a  angle  droit  sur 
le  premier  metacarpien. 

Dans  cette  articulation,  il  n'y  avait  ni  etat  velvetique  du  cartilage, 
ni  ecchondroses,  ni  vegetations  apparentes  de  la  synoviale;  le  carti- 
lage paraissait  lui-meme  bien  conserve  a  l'ceil  nu.  Mais  sur  les  coupes 
comprenant  a  la  fois  les  deux  extremites  osseuses,  leurs  cartilages  et 
la  synoviale,  on  voyait  que  celle-ci  envoyait  partout  une  lame  de  tissu 
conjonctif,  mince  sur  la  surface  articulaire  du  premier  metacarpien, 
plus  epaissesurla  surface  de  la  tete  de  ia  premiere  phalange,  et  que  de 
cette  facon  le  glissement  des  surfaces  etait  devenu  impossible.  De 
plus,  la  synoviale  envoyait  une  autre  expansion  fibreuse  au  milieu  du 
cartilage  du  premier  metacarpien,  qui  etait  ainsi  maintenuen  subluxa- 
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tion.  Partout,  a  Funion  de  la  synoviale  et  de  la  surface  articulaire,  on 
voyait,  au-dessous  des  lames  plusoumoins  epaisses  detissu  conjonctif, 
de  petites  depressions  festonnees  du  cartilage  ou  le  tissu  conjonctif 
vascularise  s'enfoncait  et  s'unissait  a  la  substance  fondamentale 
cartilagineuse.  Le  cartilage  articulaire  avait  en  partie  disparu  dans  la 
portion  de  Farticulation  subluxee;  mais,  partout  ailleurs,  il  avait 
conserve  son  epaisseur  a  peu  pres  normaie. 

D'apres  ces  examens,  trop  peu  nombreux  toutefois  pour  tracer  une 
histoire  complete  de  Farthrite  blennorrhagique,  celle-ci  releve,  d'une 
facon  generate,  des  lesions  habituelles  de  Farthrite  seche  deformante, 
mais  avec  cette  particularite  qu'elle  peut  se  terminer  par  ankylose 
osseuse  complete  et  que  le  tissu  conjonctif  de  la  synoviale  a  une  grande 
tendance  a  recouvrir  entierement  la  surface  cartilagineuse  articulaire. 
Cette  production  fibreuse,  qui  limite  ou  empeche  tout  mouvement, 
et  Fankylose  osseuse  paraissent  etre  caracteristiques  de  Farthrite 
chronique  blennorrhagique. 

F.  —  Corps  libres  articulaires 

En  etudiant  les  lesions  traumatiques  des  articulations,  les  arthrites 
chroniques  deformantes,  Farthrite  tabetique,  les  osteo-arthrites  tuber- 
culeuses  et  syphilitiques,  nous  avons  signale  a  diverses  reprises,  sans 
y  insister,  la  formation  de  corps  libres  articulaires,  comme  constituant 
simplement  une  des  phases  de  Involution  des  lesions  articulaires. 
C'est  ainsi,  en  effet,  qu'on  doit  envisager  la  pathogenie  de  la  grande 
majorite  des  corps  libres  articulaires,  qui,  bien  que  paraissant,  dans 
certains  cas,  constituer  une  lesion  isolee,  n'en  sont  pasmoins  toujours 
sous  la  dependance  d'une  alteration  des  parties  constituantes  de  Far- 
ticulation. 

On  les  designe  souvent  sous  le  nom  de  corps  etrangers  organiques, 
par  opposition  avec  les  corps  etrangers  venant  du  dehors  (projectiles, 
aiguilles,  etc.);  il  est  preferable  de  reserver  pour  ces  clerniers  une 
denomination  qui  eveille  une  idee  pathogenique  fausse  des  qu'il  s'agit 
de  productions  emanantdes  tissusmemes  de  Farticulation,  et  celies-ci 
ont  ete  mieux  appelees  corps  mobiles  ou  flottdnts  (Nelaton),  ou  corps 
libres  articulaires. 

D'apres  leur  structure,  on  a  pu  decrire  toute  une  serie  de  varietes 
parmi  les  productions  diverses  que  Fon  peut  rencontrer  dans  les  cavites 
articulaires,  soit  entierement  libres,  soit  encore  retenues  par  un 
pedicule  qui  leur  laisse  une  mobilite  plus  ou  moins  grande. 
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Au  point  de  vue  de  leur  origine,  on  doit  distinguer  deux  grandes 
classes  :  les  corps  libres  articulaires  d'origine  traumatiquc,  et  les 
corps  libres  articulaires  d'origine  palhologique. 

Corps  libres  articulaires  d'origine  tbaumatique.  —  Dans  une 
premiere  variete,  on  range  quelques  faits  exceptionnels  ou,  consecuti- 
vement  a  un  traumatisme,  on  a  vu  un  hematome,  developpe  dans 
l'epaisseur  d'une  frange  synoviale,  former  une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse,  faisant  saillie  dans  la  cavite  articulaire  et  reliee  a  la 
synoviale  par  un  pedicule  [Bowlby  (1),  Shattock  (2)]. 

Les  traumatismes  articulaires  peuvent,  par  arrachement,  detacher 
des  extremites  epiphysaires  des  fragments  qui  deviennent  des  corps 
libres  articulaires,  dont  l'origine  est  indiscutablement  demontree  a  la 
fois  par  la  perte  de  substance  constatee  sur  l'extremite  articulaire 
lesee  et  par  I'examen  histologique  qui  permet  de  retrouver  le  revete- 
ment  cartilagineux  tapissant  une  seule  face  du  fragment  osseux  rendu 
libre. 

On  a  cherche  a  etendre  cette  explication  a  la  pathogenie  d'autres 
corps  osteo-cartilagineux  intra-articulaires,  dont  la  structure  histolo- 
gique ne  demontre  pas  l'origine  d'une  facon  aussi  nette,  mais  qui  n'en 
sont  pas  moins  constitues  manifestement  par  des  tissus  normaux. 

On  rencontre,  en  effet,  chez  des  sujets  pour  lesquels  il  est  possible 
d'invoquer  l'existence  d'un  traumatisme  anterieur,  des  corps  osteo- 
cartilagineux  intra-articulaires,  dans  lesquels  une  des  faces,  constitute 
par  du  tissu  cartilagineux,  peut  etre  consideree  comme  correspon- 
dant  au  cartilage  diarthrodial,  1'autre  face  etant  constitute  par  du 
tissu  osseux,  reconvert  lui-meme  d'une  couche  fibreuse.Dans  d'autres 
cas,  il  s'agit  de  corps  fibro-cartilagineux  limites  sur  toute  leur  surface 
par  une  sorte  de  perichondre,  dont  emanent  des  trousseaux  fibreux 
qui  s'enfoncent  dans  la  profondeur  suivant  une  direction  rayonnee 
centripete.  Enfin  on  observe  aussi,  dans  les  memes  conditions,  des 
corps  mobiles,  dans  lesquels  on  trouve  successivement  sur  une  coupe 
transversale,  en  allant  de  la  peripherie  vers  le  centre,  une  couche  de 
tissu  fibreux,  du  fibro-eartilage,  du  cartilage  hyalin  et  clu  tissu  osseux 
(Poncet). 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  si  Ton  veut  admettre  l'origine  traumatique, 
on  doit  considerer  comme  le  resultat  d'alterations  secondaires  les  dif- 
ferences de  structure  qu'on  constate  a  Texamen  histologique,  dans 

(1)  Bowlby,  Transact,  of  the  path.  Soc.  of  London,  1888. 

(2)  Shattock,  Lancet,  1888. 
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farrangement  reciproque  des  tissus  cartilagineux  et  osseux,  qui  est 
loin  de  ressembler  a  la  simple  superposition  du  cartilage  diarthrodial 
au-dessus  du  tissu  osseux  epiphysaire. 

On  peut  aisement  expliquer  ces  transformations  secondaires  parun 
arrachement  incomplet,  qui  permet  au  fragment  detache  de  conserver 
pendant  un  certain  temps,  avant  de  devenir  iibre,  des  connexions 
vasculaires  avec  son  point  d'origine;  le  fragment  peut  continuer  a 
vivre  et  subir  des  modifications  structurales  en  rapport  avec  une 
evolution  anormale  de  ses  elements  constitutifs,  resultant  des  condi- 
tions nouvelles  dans  lesquelles  il  se  trouve  place. 

Dans  les  experiences  qui  ont  permis  a  Poncet  de  detacher  des 
condyles,  par  des  chocs  directs  surle  genou,  des  eclats  de  cartilage  et 
d'os,  on  a  pu  constater  que  ceux-ci  etaient  quelquefois  retenus  encore 
par  une  mince  toile  fibreuse.  Dans  une  observation  de  Bceckel, 
citee  par  Quenu,  une  arthrotomie  du  coude  a  permis  de  retirer, 
quelques  mois  apres  un  violent  traumalisme  articulaire,  deux  corps 
qui  etaient  constitues  par  du  tissu  spongieux  revetu  d'une  couche  de 
fibro-cartilage ;  or  Tun  d'eux  etait  relie  a  son  point  d'arrachement  par 
une  bandelette  fibreuse.  Depuis,  un  certain  nombre  d'observations 
analogues  ont  ete  publiees,  et  Ton  doit  admettre  que,  dans  ces  condi- 
tions, les  fragments  qui  conservent  ainsi  des  connexions  vasculaires 
puissent,  continuant  a  vivre,  subir  des  modifications  de  structure  qui 
sont  susceplibles  de  faire  meconnaitre  leur  veritable  origine,  lorsque 
leur  pedicule  s'estfinalementrompu  et  qu'ils  sontdevenus  entierement 
libres  dans  la  cavite  articulaire. 

Poulet  et  Vaillard(l)  ont  etendu  considerablement  cette  interpreta- 
tion pathogeriique  destinee  a  expliquer  les  modifications  structurales 
observees  clans  un  certain  nombre  de  corps  libres  articulaires,  pour 
lesquels  on  invoquait  une  origine  traumatique.  lis  ont,  en  effet,  admis 
que  les  fragments  osteo-cartilagineux,  completement  detaches  des 
extremites  articulaires,  pouvaient  rester  vivants  et  capables  ((  de 
modifier  leur  structure,  de  changer  leur  forme  premiere,  de  trans- 
former leurs  elements  composants  et  quelquefois  deles  multiplier  ». 
Poulet  et  Vaillarcl  basent  cette  opinion  sur  des  experiences  faites  chez 
le  chien,  et  dans  lesquelles,  apres  avoir  inlroduit  des  fragments  osteo- 
cartilagineux  dans  des  cavites  articulaires,  ils  ont  vu  ces  fragments 
s'entourer  de  tissu  conjonctif  vasculaire;  mais,  suivant  l'objection  tres 
juste  de  Quenu,  ces  fragments  s'etaient  greffes  en  un  point  de  la  syno- 


(1)  Poulet  ct  Vaillard,  Arch,  de  physiol,  1885. 
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viale,  et  recevaient  d'elle  des  vaisseaux,  de  sorte  que  ces  resultats 
experimentaux  n'apportent  aucune  demonstration  au  sujet  des  trans- 
formations des  corps  mobiles  depourvus  de  pedicule. 

En  resume,  dans  l'etat  actuel  de  la  question,  on  doit  se  contenter 
d'admettre  que  les  corps  osteo-cartilagineux  d'origine  traumatique 
peuvent  subir  seulement  des  modifications  regressives,  lorsqu'ils  sont 
entierement  detaches  des  extremites  articulaires  et  completement  libres 
dans  la  cavite  de  l'articulation ;  seuls,  ceux  qui,  avant  de  se  detacher 
completement,  conservent  encore,  pendant  quelque  temps,  des  con- 
nexions vasculaires  avec  leur  point  d'origine,  sont  susceptibles  de 
subir  des  transformations  proliferatives. 

CoRrs  LIBRES  ARTICULAIRES  D'ORIGINE  PATHOLOGIQUE.  —  NOUS  COm- 

prenons  dans  ce  groupe  toutes  les  productions  de  structure  variee 
qui,  developpees  spontanement  aux  ciepens  des  parties  constitutives 
de  l'articulation  sous  1'influence  d'un  processus  chronique,  et  retenues 
d'abord  par  un  pedicule,  finissent  par  s'en  detacher  completement, 
de  facon  a  clevenir  entierement  libres  dans  la  cavite  articulaire. 

Mentionnons  seulement  les  corps  d'apparence  fibrineuse,  qu'on 
voit  assez  souvent  Hotter,  quelquefois  en  nombre  considerable,  dans 
le  contenu  des  articulations  atteintes  d'arthrite  tuberculeuse  et  qui, 
bien  qu'ayant  le  plus  ordinairement  un  petit  volume,  depassent  par- 
fois  un  ou  deux  centimetres  dans  leur  plus  grand  diametre.  Ces  corps 
qui,  sur  des  coupes  transversales,  se  montrent  composes  tantot  par 
une  masse  amorphe,  tantot  par  des  lamelles  concentriques,  sont  tout 
a  fait  analogues  aux  grains  riziformes  des  synovites  tendineuses,  etils 
paraissent  dus  a  la  fragmentation  des  depots  fibrineux,  melanges  de 
debris  d'elements  cellulaires  necroses,  qui  forment  quelquefois  une 
couche  tres  appreciable  tapissant  la  surface  interne  des  articulations 
malades. 

Rappelons  aussi  les  corps  fibreux  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
peuvent  se  montrer  dans  cette  variete  d'arthrite,  dite  tabereuse,  dont 
la  nature  tuberculeuse  a  ete  demontree,  et  les  corps  adipeux  ou  fibro- 
adipeux,  qui  se  developpent  dans  certaines  arthrites  chroniquestuber- 
culeuses  ou  non  tuberculeuses,  et  qui,  lorsqu'ils  acquierentde  grandes 
dimensions,  constituent  le  lipome  arborescent  de  M tiller. 

Qu'ils  se  developpent  dans  les  franges  synoviales,  ou  sous  la  syno- 
vial, qu'ils  refoulent  peu  a  peu  pour  s'en  coiffer  en  quelque  sorte, 
suivant  le  mecanisme  decrit  par  Laennec  et  conteste  par  beaucoup 
d'auteurs,  en  tout  cas  ces  corps,  d'abord  rattaches  par  un  pedicule  au 
point  de  la  synoviale  ou  ils  ont  pris  naissance,  peuvent,  a  un  moment 
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donne,  devenir  entierement  libres  dans  l'interieur  de  Participation, 
lorsque  le  pedicule  vient  a  serompre.  C'est  ainsi  que  Lancereaux(l)  a 
constate  chez  des  sujets  ages  des  corps  graisseux  gros  comme  line 
amande,  flottant  librement  dans  la  cavite  articulaire  du  genou. 

Les  plus  importants,  parmi  les  corps  mobiles  articulaires  d'origine 
pathologique,  sont  ceux  qui,  constitues  soit  par  du  tissu  osseux,  soit 
par  du  cartilage,  soit  a  la  fois  par  de  l'os  et  du  cartilage  plus  ou  moins 
modifies,  se  detachent  dans  le  cours  des  diverses  arthrites  chroniques 
par  clifferents  mecanismes  qu'il  importe  de  rappeler. 

Dans  les  osteo-arthrites  tuberculeuses,  ce  sont  des  portions 
necrosees  qui  se  detachent  des  extremites  articulaires,  provenant  soit 
des  cartilages  de  revetement,  alteres  par  le  double  processus  que  nous 
avons  etudie  dans  le  chapitre  consacre  a  la  tuberculose  articulaire, 
soit  du  tissu  osseux  epiphysaire  dont  elles  se  separent  sous  la  forme 
de  sequestres  plus  ou  moins  volumineux. 

Dans  les  arthrites  chroniques  deformantes,  nous  avons  vu  que  les 
ecchondroses  qui  se  developpent  a  la  peripheric  des  cartilages  peuvenl 
se  pediculiser,  et,  a  un  moment  donne,  se  detacher  completement, 
devenant  ainsi  des  corps  libres  cartilagineux  ou  osteo-cartilagineux, 
dont  la  structure  histologique  est  entierement  comparable  a  celle  des 
ecchondroses  sessiles. 

Nous  avons  vu  egalement  que,  dans  ces  memes  arthrites,  des 
nodules  cartilagineux  se  developpent  soit  dans  les  villosites  terminates 
des  franges,  soit  dans  la  capsule  articulaire,  et  peuvent  se  calcifier  et 
meme  s'ossifier.  Les  uns  et  les  autres  sont  susceptibles  de  se  trans- 
former en  corps  libres  articulaires.  Nous  avons  suffisamment  insiste 
precedemment  sur  le  mecanisme  de  ces  productions  pour  n'avoir  pas 
a  y  revenir. 


(1)  Lancereaux,  Anal.  pathoL,  t.  III. 
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DES  ALTERATIONS  DU  TISSU  CONJONCTIF 

PAR 

V.  CORNIL 


§  1.  —  Congestion  et  hemorragie  du  tissu  conjonctif. 

La  congestion  du  tissu  conjonctif  s'observe  souvent  pendant  la  vie 
sans  laisser  de  traces  apres  la  mort.  Cependanl,  lorsqu'elle  est  liee  a 
l'inflammation  ou  a  des  hemorragies,  il  arrive  tres  souvent  qu'on  trouve 
sur  le  cadavre  les  vaisseaux  du  tissu  conjonctif  remplis  de  sang.  Si, 
avec  des  ciseaux,  on  enleve  des  fragments  de  ce  tissu  congestionne  et 
qu'on  les  examine  dans  du  serum,  on  reconnait  que  les  capillaires  sont 
combles  de  globules  rouges  du  sang  qui,  vingt-quatre  heures  apres  la 
mort,  apparaissent  creneles.  Dans  les  inflammations  surtout,  les  capil- 
laires presentent  des  dilatations  regulieres  ou  fusiformes.  Nous  verrons 
bientot  ce  qui  arrive  au  tissu  congestionne  lorsque,  en  meme  temps,  il 
devient  oedemateux. 

Les  epanchements  de  sang  dans  le  tissu  conjonctif  sont  extreme- 
merit  communs;  on  les  observe  dans  les  contusions,  dans  les  plaies, 
dans  les  maladies  generates  qui  s'accompagnent  d'hemorragies,  etc. 
Les  globules  du  sang  sortis  des  vaisseaux  s'epanchent  entre  les  fais- 
ceaux  du  tissu  conjonctif  et  les  ecartent.  Pour  etudier  cette  lesion  peu 
de  temps  apres  que  l'hemorragie  a  ete  produite,  on  fait  durcir  la 
piece  dans  l'alcool  fort;  puis  on  y  pratique  des  coupes  qui,  ramollies 
dans  l'eau,  colorees  au  carmin  et  examinees  dans  la  glycerine  acidifiee, 
montrent  les  details  suivants  :  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  coupes 
en  long  ou  en  travers,  sont  separes  les  uns  des  aulres  par  des  inter- 
valles  remplis  de  globules  rouges  du  sang.  Au  milieu  de  ceux-ci,  on 
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rencontre  des  globules  blancs  isoles  ou  groupes,  faciles  a  reconnaitre 
a  premiere  vue  parce  que  le  carmin  les  a  colores.  Ces  preparations  re's- 
semblent  beaucoup  clans  leur  ensemble  a  celles  de  Fangiome  caverneux 
(voy.  p.  447,  fig.  201). 

Plus  tard,  et  dans  un  espace  de  temps  variable,  le  sang  epanche 
eprouve  des  modifications  considerables  :  la  fibrine  qui  s'est  concretee 
autour  des  globules  et  qui  les  maintient  subit  la  metamorphose  mole- 
cuiaire;  les  globules  rouges  se  detruisent.  On  trouve  alors  les  produits 
de  leur  decomposition  qui  sont  de  Fhematoidine  granuleuse,  ou  du 
moins  une  matiere  analogue  rouge,  jaune  ou  brune,  qui  derive  de 
l'hemoglobine,  des  granulations  albuminoides  et  enfin  des  granulations 
graisseuses. 

Mais,  en  meme  temps  que  se  font  ces  metamorphoses  du  sang,  il  se 
passe  dans  le  tissu  conjonctif  qui  en  est  infiltre  des  modifications  de 
nature  irritative  dont  la  fin  est  Felimination  de  tous  les  produits  de 
decomposition.  Des  globules  blancs  se  montrent  en  grand  nombre,  et, 
a  mesure  qu'ils  se  trouvent  en  rapport  avec  les  globules  rouges  qui  ne 
sont  pas  encore  decomposes  et  avec  les  granulations  colorees  quren 
derive nt,  ils  les  absorbent.  lis  rentrent  ensuite  dans  la  circulation  lym- 
phatique  ou  sanguine  et  ils  emportent  avec  eux  les  particules  dont  ils 
se  sont  charges. 

En  meme  temps,  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  se  gonflent  et 
absorbent  egalement  des  granulations  colorees. 

C'est  aces  deux  faits  histologiques qu'il  faut  attribuerla  disparition 
complete  des  ecchymoses  et  en  meme  temps  la  pigmentation  persis- 
tants de  quelques  cicatrices.  La  description  que  nous  venons  de  dormer 
des  phenomenes  consecutifs  a  l'hemorragie  du  tissu  cellulaire  est 
basee  sur  les  observations  recueillies  sur  Fhomme  et  sur  des  expe- 
riences pratiquees  chez  les  animaux. 

A  ces  experiences,  il  convient  d'en  rattacher  d'autres  dans  lesquelles 
la  matiere  epanchee  dans  le  tissu  conjonctif  n'est  pas  du  sang,  mais 
bien  une  substance  solide  coloree  et  pulverisee  fmement,  susceptible 
d'etre  toujours  reconnue  au  milieu  des  tissus.  Tels  sont  le  vermilion 
broye,  en  suspension  dans  l'eau,  et  le  bleu  d'aniline  precipite  par  1'eau 
de  sa  solution  alcoolique.  Si  Ton  injecte  dans  le  tissu  conjonctif  un 
centimetre  cube  d'eau  tenant  en  suspension  ces  granulations,  on  ne 
trouve  plus  de  granulations  libres  entre  les  faisceaux  du  tissu  con- 
jonctif cinq  ou  six  jours  apres  Foperation.  Toutes  les  granulations  sont 
contenues  soit  dans  des  cellules  lymphatiques,  soit  dans  des  cellules 
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du  tissu  conjonctif  tumefiees  et  plus  nombreuses  qu'a  l'etat  normal 
(voy.  fig.  400).  Les  ganglions  lympbatiques  auxquels  se  renclent  les 
vaisseaux  de  la  region  contiennent  une  quantite  variable  cle  ces  granu- 
lations colorees. 


Les  couleurs  variees  cle  recchymose  observee  a  l'oeil  nu  tiennent  a  ce 
que  l'hemoglobine,  soluble 
d'abord,se  transforme  suc- 
cessivement  en  granula- 
tions colorees  sous  le  nom 
d'hematine  et  d'hematoi- 
dine.  Ces  granulations  se 
comportent,  relativement 
aux  elements  vivants  qui  les 
entourent,  comme  les  ma- 
tieres  colorantes  finement 
pulverisees  qu'on  aurait 
injectees  dans  le  tissu  con- 
jonctif. Ainsi  qu'il  a  ete  dit 
plus  haut,  elles  determi- 
nent  une  irritation  et  l'ap- 
parition  d'un  grand  nombre 
de  globules  blancs  qui  se 
chargent  du  transport  des 
granulations  solides.  Tel 
est  le  mode  de  resorption 
des  ecchymoses. 

L'irritation  produitepar 
les  granulations  colorees 
qui  proviennent  du  sang 
est  plus  ou  moins  intense; 
tantot  elle  passe  inapercue, 
tantot  elle  est  franchement 


Fig.  356.  —  Coupe  transversale  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutane  du  chien  dans  une  plaie  saupoudree  de  ver- 
milion :  c,  cellules  du  tissu  conjonctif  disposers  en 
forme  de  demi-anneaux  autour  des  faisceaux  de  tissu 
conjonctif;  f,  faisceaux  de  tissu  conjonctif  devenus 
transparents  sous  l'influence  de  la  glycerine;  c'  etc", 
cellules  de  tissu  conjonctif  vues  suivant  leur  longueur; 
p,  cellules  lympbatiques  infiltrees  de  vermilion, 
situees  dans  les  espaces  interfasciculaires  agrandis 
et  remplis  d'un  exsudat  granuleux.  Les  cellules  de 
tissu  conjonctif  representees  ici  sont  legerement  gon- 
flees  et  contiennent  aussi  des  granules  de  vermilion. 
—  Grossissement  de  350  diametres. 


suppurative  et  donne  lieu 

a  un  abces  qui  succede  a  repanchement  sanguin. 

Nous  avons  vu  plus  haut  (p.  155),  a  propos  des  hematomes  inflam- 
matoires,  que  les  ecchymoses  observees  dans  les  inflammations  du 
tissu  conjonctif,  constitutes  par  du  sang  et  de  la  fibrine  coagulee,  sont 
le  siege  d'une  organisation  nouvelle  et  definitive. 

Les  cellules  du  tissu  conjonctif  voisin  penetrent  ces  petits  hema- 
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tomes,  s'y  anastomosent  et  donnent  naissance  a  un  tissu  conjonctif 
nouveau  vascularise. 


Fig.  357.  —  Coupe  de  la  fibrine  dans  un  hematome,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous-cutane 
enflamme  (300  diametres)  :  c,  c,  cellules  de  tissu  conjonctif  ayant  penetre  dans  les  couches  do 
fibrine  adherentes  au  tissu  conjonctif.  Ges  cellules  possedent  de  grands  prolongements  anasto- 
niotiques  entre  elles  {Archives  des  sciences  medicates,  Masson  et  Gie,  edit.). 

§  2.  —  (Edeme. 

Au  point  de  vue  histologique,  l'cedeme  est  essentiellement  carac- 
terise  par  un  epanchement  de  serosite  albumineuse  qui  s'effectue 
entre  les  fibres  du  tissu  conjonctif  et  qui  les  ecarte  les  unes  des 
autres. 

Quand  on  incise  le  tissu  conjonctif  lache  devenu  cedemateux,  on 
voit  qu'ii  est  transforme  en  une  masse  gelatineuse  transparente,  trem- 
blotante,  au  milieu  de  laquelle  on  apercoit  des  tractus  minces,  des 
ilots  adipeux  et  des  trainees  rouges  qui  correspondent  aux  vaisseaux. 
Get  aspect  resulte  de  ce  que  la  serosite  comprise  entre  les  fibres  de 
tissu  connectif  y  reste  maintenue  comme  de  feau  qui  imbibe  de  la 
ouate.  Mais,  lorsqu'on  isole  un  fragment  de  tissu  conjonctif  oedema- 
teux  et  qu'on  Fabandonne  a  lui-meme,  les  faisceaux  connectifs  et  les 
fibres  elastiques  se  retractent,  chassent  la  serosite  et  ramenent  ce 
tissu  a  son  etat  primitif.  Gette  issue  de  la  serosile  est  reellement  due  a 
la  retraction  des  fibres;  car,  lorsqu'on  place  les  fragments  cedemateux 
dans  de  la  serosite,  ils  n'en  reviennent  pas  moins  sur  eux-memes. 
Cette  propriete  des  fibres  du  tissu  conjonctif,  conservee  longtemps 
malgre  leur  distension,  explique  Tecoulement  facile  et  persistant  de  la 
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serosite  a  la  suite  des  piqures  que  Ton  pratique  a  la  peau  des  hydro- 
piques  dans  le  but  de  les  soulager. 

Le  liquide  qui  s'ecoule  par  les  piqures  est  transparent  et  albumi- 
neux:  il  ne  se  coagule  au  contact  de  Fair,  ni  spontanement,  ni  apres 
addition  de  globules  rouges  du  sang,  ce  qui  indique  qu'il  ne  contient 
pas  de  substance  fibrinogene.  Ce  fait  suffit  pour  separer  la  serosite  des 
liquides  inflammatoires. 

Dans  la  serosite  de  l'oedeme,  onretrouve  constamment  des  globules 
blancs  en  petite  quantite. 

II  est  tres  facile  de  faire  l'etude  histologique  du  tissu  conjonctif 
infiltre  :  il  suffit  d'en  enlever  des  fragments  avec  des  ciseaux  courbes, 
de  les  placer  sur  une  lame  de  verre  porte-objet  et  de  les  recouvrir  d'une 
lamelle.  Gette  operation  doit  etre  faite  assez  rapidement  pour  que  le 
liquide  ne  s'ecoule  pas.  Dans  ces  preparations,  les  faisceaux  du  tissu 
conjonctif  sont  ecartes  les  uns  des  autres.  Dans  Tespace  qui  les  separe, 
il  existe  de  la  serosite  qui  contient  des  globules  blancs  ou  lympha- 
tiques  en  quantite  plus  considerable  qu'a  l'etat  physiologique.  On  voit, 
en  outre,  le  long  des  faisceaux,  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif 
devenues  plus  ou  moins  globuleuses,  contenantun  noyau  bien  appa- 
rent et  des  granulations  refringentes.  Dans  la  constitution  de  ces  gra- 
nulations, il  entre  de  la  graisse;  mais  elles  n'en  sont  pas  entierement 
formees;  car  l'acide  chromique,  l'acide  acetique  et  l'acide  picrique  ont 
sur  elles  une  action  qu'on  n'observe  jamais  sur  des  granulations  pure- 
ment  graisseuses.  Ces  reactifs  diminuent  le  diametre  des  granulations 
en  augmentant  leur  refringence.  II  est  probable  que  les  granulations 
observees  clans  les  cellules  du  tissu  conjonctif  sont  une  combinaison 
de  principes  gras  avec  une  substance  albuminoide,  et  que  la  separa- 
tion est  produite  par  les  acides.  Ce  sont  la  des  hypotheses  que  nous 
nous  voyons  forces  de  donner  en  l'absence  cle  notions  chimiques 
precises. 

On  observe  aussi  parfois,  dans  les  cellules  du  tissu  conjonctif 
cedemateux,  des  granulations  colorees  en  jaune  clair,  tres  petites 
et  souvent  anguieuses,  formees  probablement  aux  depens  de  la 
matiere  coloree  des  globules  rouges  du  sang;  ceux-ci  se  rencontrent, 
en  effet,  presque  constamment  dans  la  serosite  de  Tcedeme.  La  pig- 
mentation des  cellules  du  tissu  conjonctif  s'observe  surtout  dans  les 
hydropisies  anciennes. 

Les  faisceaux  connectifs  et  les  fibres  elastiques  ne  subissent  aucune 
modification  appreciable. 


808 


MALADIES  DES  SYSTEMES  ET  DES  TISSUS 


Les  vaisseaux  sanguins  qui  traversent  les  parties  cedemateuses  sont 
remplis  de  globules  rouges.  La  proportion  des  globules  blancs  y  est 
accrue;  ces  derniers  se  montrent,  comme  on  l'observe  d'habitude,  le 
long  des  parois  vasculaires.  Dans  certains  cas,  les  globules  rouges 
sont  tellement  nombreux  et  presses  les  uns  contre  les  autres  qu'on 
ne  peut  les  distinguer  et  que  les  vaisseaux  paraissent  injectes  comme 
par  une  masse  homogene.  Ces  vaisseaux  sont,  du  reste,  Ires  faciles  a 
etuclier,  parce  qu'ils  sont  isoles  au  milieu  de  la  serosite  comme  les  fais- 


masse  refringente  unique,  montre  tout  autour  de  la  goulte  de  graisse 
centrale  une  couronne  de  granulations. 

Dans  les  cedemes  cachectiques,  la  graisse  contenue  dans  les  cellules 
a  subi  une  resorption  partielle.  G'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  chez 
les  phtisiques.  On  observe  aussi  parfois  une  fragmentation  en  goulte- 
lettes  fines  de  la  masse  graisseuse  des  cellules  adipeuses.  Ce  pheno- 
mene  cle  la  fragmentation  de  la  graisse  est  du  a  la  presence  d'un 
liquide  album ineux  dans  1'interieur  de  la  cellule  adipeuse  et  n'est  pas 
sans  analogie  avec  l'emulsion  artificielle  de  la  graisse  dans  1'albumine. 
Les  noyaux  de  ces  cellules  adipeuses  sont  toujours  tres  visibles. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  a  cm  que  l'cedeme  etait  le 
resultat  de  la  stase  du  sang.  La  theorie  physiologique  de  Lower  etait 
acceptee  par  tous  les  pathologistes.  Le  physiologiste  anglais  a  formule 
d'une  maniere  tres  precise  le  mode  de  production  des  hydropisies.  II 
dit  que,  iorsque  les  veines  sont  obliterees,  le  sang,  ne  pouvant  plus 


ceaux  de  tissu  conjonctif. 


Fig.  358.  —  Cellules  adipeuses  tlu  tissu  sous-cutane  du 
chien  dans  l'cedeme  artificiel,  prdduitpar  la  ligature  de 
la  veine  cave  inferieure  et  la  section  du  nerf  sciatique  : 
a,  globe  de  graisse;  n, -noyau  de  la  cellule;  p,  proto- 
plasma  infiltre  de  granulations  graisseuses ;  r,  cellule 
de  tissu  conjonctif  infiltree  de  granulations  graisseuses. 
—  Grossissement  de  400  diametres. 


Les  cellules  adipeuses 
out  generalement  subi, 
dans  l'cedeme,  des  modi- 
fications plus  ou  moins 
considerables.  Dans  les 
cedemes  produits  artifi- 
ciellement  chez  les  chiens, 
on  observe  une  transfor- 
mation granulo  -  grais- 
seuse du  protoplasma 
situe  entre  la  membrane 
de  la  vesicule  et  la  goutte- 
lette  adipeuse  centrale.  II 
en  resulte  que  la  cellule 
adipeuse  tout  entiere,  au 
lieu  d'etre  formee  par  une 
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passer  des  arteres  dans  les  veines,  laisse  transsuder  sa  portion  sereuse 
a  travers  les  parois  des  vaisseaux  comrae  a  Lravers  un  filtre.  II  explique, 
des  lors,  les  hydropisies  par  la  slase  sanguine.  Cependant  Hodgson, 
a  la  suite  de  ligature  veineuse  pratiquee  chez  1'homme,  n'avait  pas  vu 
se  produire  d'oedeme.  La  theorie  de  Lower  etait  abandonnee,  lorsque 
Bouillaud  montra  que,  dans  la  plupart  des  hydropisies  localisees,  on 
observe  une  obliteration  des  veines  correspondantes.  Cependant  on 
constate,  en  clinique,  qu'il  y  a  des  hydropisies  sans  obliteration  des 
veines,  et  que,  reciproquement,  une  veine  peut  etre  obliteree  sans  qu'il 
y  ait  d'hydropisie.  Chez  les  animaux,  la  simple  ligature  cl'une  veine  ne 
produit  pas  d'hydropisie,  ce  qui  tient  a  ce  que  la  circulation  collaterale 
est  toujours  suffisante  pour  que  la  tension  du  sang  ne  depasse  pas  la 
limite  de  resistance  des  parois  vascuiaires.  Mais  si,  chez  un  animal 
auquel  on  a  lie  une  veine,  on  pratique  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs, 
les  arteres  etant  dilatees,  il  arrive  une  plus  grande  quantite  de  sang 
et  la  tension  devient  suffisante  pour  amener  la  transsudation  du 
serum. 

Cette  tension  exageree  est  la  veritable  cause  de  l'hydropisie  :  si 
cette  tension  est  suffisante,  independamment  de  l'obliteration  des 
veines,  l'cedeme  se  produira.  Tous  les  cedemes,  sauf  peut-etre  l'cedeme 
cachectique,  peuvent  etre  ramenes  a  la  menie  cause. 

C'est  ainsi  que  1'obliteration  des  veines  est  une  condition  des  hydro- 
pisies, puisqu'elle  augmente  la  tension  sanguine  dans  les  capillaires 
correspondanls.  Cette  obliteration  produira  l'cedeme  dans  les  cas  ou  il 
y  aura,  en  meme  temps,  une  atonie  du  systeme  vasculaire.  II  suffit 
d'irriter  la  peau  par  le  grattage  un  peu  prolonge  avec  l'ongle,  pour 
determiner  un  oedeme  localise,  du  a  la  paralysie  des  vaisseaux.  Ce  phe- 
nomene,  difficile  a  produire  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'irritation  morbide 
prealable  de  la  peau,  s'effectue  avec  une  tres  grande  facilite  chez  les 
personnes  atteintes  d'urticaire  ou  au  voisinage  des  piqures  d'insectes, 
des  pustules  cfacne,  etc.  On  voit,  en  effet,  alors,  un  gonilement  oede- 
mateuxde  la  peau  naitre  sous  Tangle  qui  lagratte.  Le  gonflement  oede- 
mateux  qui  caracterise  le  debut  du  phlegmon  est  lie  a  l'atonie  des 
parois  vascuiaires  et  a  faugmentation  de  la  tension  du  sang  dans  les 
vaisseaux.  De  cette  facon,  nous  rattachons  tous  les  cedemes,  de  quelque 
nature  qu'ils  soient,  a  la  meme  cause  physiologique. 

Dans  les  cedemes  dont  le  developpement  est  tres  rapide,les  grandes 
cellules  du  tissu  conjonctif  sont  infiltrees  d'une  plus  grande  quantite 
de  granulations  graisseuses  que  dans  les  oedemes  survenus  lentement, 
dans  les  maladies  du  cceur  par  exemple. 
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Les  cedemes  infectieux  sont  causes  par  diverses  especes  de  bacte- 
ries;  ainsi  l'oedeme  qui  accompagne  la  pustule  maligne  permet  de  con- 
stater  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  dans  les  vaisseaux  les  bac- 
terides  du  charbon.  L'oedeme  gangreneux  de  la  septicemie  montre  les 
bacilles  de  la  septicemie ;  l'oedeme  complique  d'emphyseme,  le  ba- 
cillus perfringens  on  bacillus  aerogenes  capsulatus. 

§  3.  —  Inflammation  cicatricielle  du  tissu  conjonctif. 

Lorsque  le  tissu  conjonctif  sous-cutane  a  ete  divise  par  un  instru- 
ment tranchant,  il  se  produit  une  inflammation  qui  aboutit  a  la  gue- 
rison  et  qui  en  est  le  moyen  necessaire. 

D'apres  tout  ce  que  nous  avons  vu  et  expose  dans  le  chapitre  con- 
sacre  a  la  cicatrisation  des  plaies  (de  la  page  185  a  la  page  208),  qu'il 
s'agisse  de  plaies  cutanees,  de  membranes  muqueuses,  d'organes 
comme  le  foie  et  le  rein,  de  tissu  musculaire,  etc.,  c'est  toujours  le 
tissu  conjonctif  de  ces  tissus  et  organes  qui  joue  le  role  principal  dans 
leur  reparation.  Le  processus  en  est  le  meme  partout.  II  se  fait  d'abord 
a  la  surface  de  section  du  tissu  conjonctif,  apres  l'ecoulement  d'une 
quantite  de  sang  plus  ou  moins  grande  en  rapport  avec  son  etendue, 
une  couche  mince,  grise,  opalescente  appelee  lymphe  plastique  par 
J.  Hunter.  Cette  couche  mince  dans  les  plaies  dont  les  surfaces  seront 
maintenues  en  contact,  et  qui  se  repareront  par  une  cicatrice  imme- 
diate, servira  de  milieu  pour  la  reparation  definitive.  Elle  contient  en 
effet  de  la  fibrine,  des  globules  blancs  et  quelques  globules  rouges. 
Elle  sera  penetree  bientot  par  les  cellules  conjonctives  des  deux  sur- 
faces sectionnees  qui  s'y  anastomoseront  et  plus  tard,  au  troisieme  ou 
quatrieme  jour,  par  des  vaisseaux  capillaires  nouveaux  (voyez  plus  haut 
la  description  tres  complete  que  nous  en  avons  donnee). 

Ce  n'est  pas  la  lymphe  plastique  de  Hunter  qui  s'organise  par  elle- 
meme,  suivant  la  conception  de  Hunter,  adoptee  longtemps  par  les 
chirurgiens  fran^ais ;  mais  cette  exsudation  fibrineuse  est  simplement 
le  terrain  ou  poussent  les  elements  cellulaires  qui  sont  les  agents 
essentiels  de  la  cicatrisation  definitive. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  divers  phenomenes  concomi- 
tants de  la  cicatrisation,  sur  les  neoformations  de  capillaires  (voyez 
pages  178  a  181)  ni  sur  les  bourgeons  charnus  des  plaies  etendues  et 
ouvertes  qui  se  cicatrisent  tardivement  (voyez  pages  181  a  185). 
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§4.  —  Inflammation  cedemateuse  du  tissu  conjonctif 
ou  cedeme  inflammatoire  aigu. 

Dans  une  serie  de  conditions  morbides,  a  la  suite  de  plaies  con- 
tuses, de  fracture  des  os  des  membres,  autour  d'inflammations 
phlegmoneuses  et  dans  certaines  maladies  infectieuses  comme  les 
lymphangites,  on  rencontre 
un  cedeme  rapidement  forme 
avec  congestion  vasculaire 
dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutane  ou  dans  celui  qui 
entre  dans  la  composition 
des  tissus  et  des  organes,  ou 
dans  des  productions  palho- 
logiques  de  tissu  conjonctif, 
l'adherence  partielleou  totale 
des  plevres  par  exemple.  La 
serosite  qui  remplit  en  pareil  cas  les  mailles  du  tissu  cellulaire  est 
transparente  ou  louche.,  souvent  teintee  par  la  presence  de  globules 
rouges  du  sang.  Elle  contient  toujours  des  globules  rouges  et  des 
globules  blancs  en  quantite  plus  ou  moins  grande. 


Fig.  359. —  Coupe  du  derme  dans  l'erysipele  :  e,  ospace 
interfasciculaire  rerapli  de  diplococci  et  de  chai- 
nettes  ;  t,  t,  tissu  conjonctif.  —  Grossissement  de 
600  diamotres. 


Fig.  360.  —  Coupe  du  derme  dans  l'erysipele  :  v,  v,  section  de  deux  vaisseaux  lymphatiques  con- 
tenant  des  globules  blancs  et  des  cbainettes  ;  to,  to,  streptococci;  t,  tissu  conjonctif;  a,  cel- 
lules du  tissu  conjonctif  et  cellules  migratrices.  —  Grossissement  de  600  diametres. 

Le  type  le  plus  net  et  le  plus  intense  de  Pcedeme  inflammatoire 
d'origine  infectieuse  nous  est  donne  par  l'erysipele  dans  lequel  les 
mailles  du  tissu  conjonctif  sous-cutane  contiennent  des  leucocytes 
nombreux  et  des  chainettes  de  streptocoques  (voyez  page  613).  Les 
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vaisseaux  lympathiques  et  sanguins  renferment  souvent  les  memes 
parasites. 

§  5.  —  Inflammation  purulente  du  tissu  conjonctif 
ou  phlegmon  aigu. 

Nous  clonnons  le  nom  (^inflammation  purulente  au  phlegmon  aigu , 
parce  que,  lors  meme  que  la  maladie  se  termine  par  resolution,  il  n'y 
en  a  pas  moins  une  grande  quantitede  globules  de  pus  dans  les  mailles 
du  tissu  conjonctif. 


e 


Fig.  361.  —  (Edeme  inflammatoire  du  tissu  conjonctif  du  chion,  produit  par  une  injection  an 
nitrate  d'argent  a  1  pour  4000.  La  preparation  a  ete  faite  en  enlevant  un  fragment  des  parties 
oedemateuses  avec  les  ciseaux  et  en  le  comprimant  legerement  entre  deux  lames  de  verre.  Au 
bout  de  quelques  heures  il  s'y  forme  un  reticulum  fibrineux  indique  ici  par  les  lignes  ponc- 
tuees  r;  a,  cellules  de  tissu  conjonctif  devenues  granuleuses ;  b,  globules  de  pus;  e,  fibres  elas- 
tiques.  —  Grossissement  de  500  diametres. 

Tout  phlegmon  aigu  observe  chez  Thomme  est  cause  par  des  bacte- 
ries  de  la  suppuration,  surtout  par  les  staphylocoques  et  les  strepto- 
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coques.  (Voyez,  pour  ce  qui  concerne  la  suppuration,  page  169  et  sui- 
vantes  et,  pour  ce  qui  concerne  ces  bacteries,  aux  pages  609  et  613). 

On  sait  avec  quelle  rapidite  se  fait  revolution  du  phlegmon  aigu. 
La  rongeur,  ['augmentation  de  temperature,  le  gonflement  oedemateux 
et  la  douleur  vive  de  la  premiere  periode  se  montrent  d'abord  et 
simultanement.  II  est  rare  qu'on  aitl'occasion  d'etudier,  chez  l'homme, 
les  modifications  histologiques  qui  surviennent  dans  le  tissu  conjonctif 
a  cette  premiere  periode  ;  mais  on  peut  suivre  ce  qui  se  passe  dans  le 
phlegmon  artificiellement  produit  chez  les  animaux,  et  tout  porte  a 
croire  que  les  phenomenes  sontles  memes.  Pour  produireun  phlegmon 
aigu  chez  un  chien,  il  suffit  d'injecter  quelques  gouttes  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent  au  deux  centiemes  dans  le  tissu  conjonctif.  Au 
bout  de  dix  a  clouze  heures,  on  constate  un  gonflement  oedemateux  et 
douloureux  de  la -region.  Le  tissu  conjonctif  est  devenu  gelatiniforme, 
les  vaisseaux  sont  dilates  et  remplis  de  sang.  Au  premier  aspect,  il  n'y 
a  pas  de  difference  entre  ce  tissu  et  celui  de  l'cedeme.  Mais  la  serosite 
ne  s'ecoule  pas  aussi  facilement  que  dans  l'oedeme  simple,  et  il  y  a  des 
lesions  histologiques  differentes  dans  ces  deux  etats.  Entre  les 
faisceaux  du  tissu  conjonctif  ecartes  les  uns  des  autres,  on  constate, 
en  effet,  dans  le  phlegmon  comme  dans  l'cedeme,  un  grand  nombre  de 
globules  blancs  ou  globules  de  pus  ;  mais  il  existe,  en  outre,  un  reti- 
culum fibrineux  qui  ne  se  montre  jamais  dans  l'cedeme  simple.  Du 
reste,  il  s'agit  la  d'un  veritable  cedeme  aigu  inflammatoire,  qui  est  tres 
probablement  lie  a  la  meme  cause  que  Toedeme,  en  ce  sens  qu'il  resulte 
d'une  paralysie  des  vaisseaux  et  d'une  tension  du  sang  plus  grande 
dans  le  systeme  vasculaire.  Les  capillaires  sanguins  sont,  en  effet, 
dilates  et  remplis  de  sang.  L'augmentation  de  la  temperature  dans  la 
partie  affectee  en  est  la  consequence. 

A  cette  periode,  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  ne  presentent 
aucune  modification  appreciable.  Les  grandes  cellules  plates  gonflees 
tendent  a  prendre  la  forme  spherique.  Quelques-unes  renferment  deux 
noyaux.  Ces  cellules  sont  devenues  granuleuses,  et  Ton  y  distingue 
meme  des  granulations  graisseuses. 

Cette  premiere  periode  du  plegmon  est  caracterisee  surtout  par  la 
production  de  nombreux  corpuscules  de  pus  et  par  Pexsudat  fibrineux. 
Bientot  les  globules  de  pus  augmentent  en  nombre;  la  fibrine  devient 
plus  abondante,  de  telle  sorte  que  la  matiere  repandue  entre  les  fibres 
se  solidifie,  et  la  tumeur  inflammatoire,  devenue  plus  consistante, 
donne  au  doigt  qui  la  presse  une  sensation  de  resistance.  II  n'y  a  plus 
la,  en  effet,  un  liquide  qui  puisse  etre  facilement  deplace  comme  dans 
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l'cedeme;  c'est  a  l'existence  de  la  fibrine,  comblant  les  mailles  du 
tissu  conjonctif,  que  Ton  doit  altribuer  la  delimitation  du  phlegmon 

clans  le  cas  ou  il  n'a  pas  une 
marche  rapide  et  lorsqu'il  se 
developpe  dans  une  region 
limitee. 

Lorsqu'on  examine  au  mi- 
croscope des  coupes  de  phleg- 
mon colorees  doublement  par 
le  violet  de  methyle  et  le  Gram 
pour  voir  les  bacteries  et  par  le 
picrocarmin  pour  les  cellules, 
on  trouve,  a  la  limite  de  la 
region  enflammee,  des  vais- 
seaux  sanguins  contenant  de  la 
fibrine  et  des  microbes  libres 
ou  enfermes  dans  les  leucocytes . 
A  cote  des  vaisseaux,  des  mi- 
crobes, de  la  fibrine  et  des 
leucocytes  sont  disposes  le  long  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif.  Les 
cellules  adipeuses  presentent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
microbes,  dans  leur  protoplasma,  autour  de  la  gouttelette  grais- 
seuse. 

Dans  les  points  ou  l'inflammation  phlegmoneuse  est  la  plus  intense, 
il  existe,  entre  les  fibres  conjonctives,  des  leucocytes  contenant  des 
microbes  et  de  grandes  cellules  plasmatiques  tumefiees,  souvent  deve- 
nues  libres,  ou  detachees  en  partie,  pales,  avec  des  microbes  contenus 
dans  leur  protoplasma  et  des  noyaux  alteres,  se  colorantmal  ou  divises 
en  fragments  de  nucleine. 

II  est  probable  que  ces  lesions  du  protoplasma  et  du  noyau  des 
cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  qui  se  terminent  par  la  mortification, 
sont  en  rapport  avec  la  presence  des  bacteries  et  Taction  de  leur  toxine 
sur  le  protoplasma  cellulaire. 

Chez  l'homme,  a  cette  premiere  phase  succedent  la  resolution, 
{'induration  ou  la  suppuration. 

Lorsque  la  resolution  se  produit,  il  est  probable  que  les  globules 
blancs  epanches  sont  repris  par  les  lymphatiques,  soit  a  leur  etat 
normal,  soit  apres  avoir  subi  une  dissociation  moleculaire,  et  que  la 
fibrine  et  les  globules  rouges  epanches  eprouvent  le  meme  sort. 


c 


Fig.  362.  —  Coupe  du  tissu  conjonctif  sous-cutane : 
les  faisceaux  m  sont  pales  et  minces.  On  voit 
en  a  une  cellule  fixe  qui  n'est  pas  alteree. 
Les  espaces  interfasciculaires  contiennent  des 
cellules  lymphatiques  a  noyaux  arborescents  b, 
et  de  nombreux  microbes  accoles  deux  a  deux 
ou  en  cliainettes. 
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L'in duration  sans  suppuration  offre  avec  l'induration  qui  succede a 
l'ouverture  d'un  abces  une  tres  g-ancle  analogie.  Les  phenomenes  his- 
tologiques  sont  vraisemblablement  les  memes  dans  les  deux  cas.  II  se 
produit  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  de  nouveaux  elements 
cellulaires  qui  vegetent,  tandis  qu'autour  d'eux  il  existe  une  substance 
fondamentale  nouvelle,  transparente,  de  consistance  assez  molle,  de 
telle  sorte  que  le  tissu  ressemble  au  sarcome  fascicule  que  nous  avons 


Fig.  363.  — Coupe  du  tissu  conjonctif  profond  dans  le  phlegmon  :  d,  cellules  lymphatiques  contenant 
des  microbes;  d',  cellules  lymphatiques  dont  les  noyaux  sont  pales;  c,  c,  grandes  cellules  fixes 
du  tissu  conjonctif  qui  sont  tumefiees,  presentent  plusieurs  noyaux  ou  fragments  de  noyaux  on 
des  microbes;  les  noyaux  11'  contenus  dans  l'une  de  ces  grandes  cellules  sont  pales  et  mortifies. 
Tous  ces  elements  sont  renfermes  dans  un  espace  interfasciculaire  tres  agrandi.  — Grossissement 
de  800  diametres. 

decrit  a  propos  des  tumeurs.  Plus  tard,  les  elements  cellulaires  pre- 
sentent une  degenerescence  graisseuse.  et  tout  le  tissu  nouveau  est 
resorbe. 

Dans  tout  phlegmon,  il  se  produit  dans  les  mailles  du  tissu  con- 
jonctif une  quantite  tres  considerable  de  globules  de  pus.  Lorsque 
cette  production  est  tres  abondante,  les  faisceaux  connectifs  sont 
ecartes  les  uns  des  autres  ou  subissent  le  ramollissement  et  la  re- 
sorption inflammatoires,  et  il  se  forme  une  collection  purulente  ou 
abces.  On  dit  alors  que  le  phlegmon  est  suppure. 
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Phlegmon  circonscrit.  —  Dans  les  phlegmons  circonscrils,  le  pus 
est  cremeux,  homogene,  et  ne  contient  pas  de  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif.  Examine  au  microscope,  il  presente  :  1°  des  cellules  rondes 
tout  a  fait  semblables  aux  globules  blancs  du  sang  ne  contenant  qu'un 
noyau  ;  2°  des  cellules  du  meme  diametre  possedant  plusieurs  petits 
noyaux  ;  3°  des  cellules  semblables  olfrant  des  granulations  graisseuses 
en  plus  ou  moins  grande  abondance  ;  4°  de  grandes  cellules  mesurant 
20  \j.  en  moyenne  et  renfermant  des  granulations  graisseuses,  corps  gra- 
nuleux  ;  5°  des  globules  rouges  entiers  ou  fragmented. 

La  poche  qui  renferme  le  pus  est  habituellement  anfractueuse,  et 
elle  est  limitee  par  une  couche  semblable  a  celle  qui  se  produit  le 
second  jour  a  la  surface  d'une  plaie.  Dans  cette  couche,  les  faisceaux 
du  tissu  conjonctif  ramollis  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  de  la 
ii brine  coagulee  englobant  des  corpuscules  de  pus. 

Lorsque  l'abces  est  ouvert  par  le  chirurgien,  le  pus  une  fois  ecoule, 
les  parois  du  foyer  vide  viennent  en  contact,  se  soudent,  etil  en  resulte 
une  induration  qui  persiste  quelques  jours.  Souvent  le  fond  et  les 
bords  de  l'abces  bourgeonnent,  forment  du  pus,  et  les  phenomenes 
consecutifs  sont  ceux  d'une  plaie  simple. 

Phlegmon  diffus.  —  Dans  le  phlegmon  diffus,  les  phenomenes 
inflammatoires  sont  tellement  intenses  que  des  lambeaux  de  tissu 
conjonctif  plus  ou  moins  etendus  n'ont  pas  le  temps  de  subir  la 
resorption  inflammatoire.  lis  sont  frappes  de  mort  sur  place  et  ils 
agissent  sur  les  parties  voisines  comme  des  corps  etrangers.  Dans  le 
phlegmon  diffus  il  existe,  a  proprement  parler,  une  veritable  necrose 
du  tissu  conjonctif.  Cette  lesion  presente  done  une  grande  analogie 
avec  l'osteite  phlegmoneuse  diffuse  dans  laquelle  on  observe  une 
necrose  de  Pos  plus  ou  moins  etendue. 

Lorsque  les  foyers  purulents  sont  diverts,  on  trouve  des  lambeaux 
de  tissu  conjonctif  necrose,  melanges  au  pus.  La  paroi  des  abces  offre 
egalement  des  masses  filamenteuses  grisatres  formees  par  des  faisceaux 
de  tissu  conjonctif  infiltres  de  pus  qui  s'en  detachent. 

Si  le  malade  succombe  a  cette  periode  de  l'affection,  des  incisions 
pratiquees  a  travers  le  phlegmon  montrent  que  tout  le  tissu  conjonctif 
du  membre  est  infiltre  de  serosite,  de  sang  et  de  pus  diversement  me- 
langes. Au  milieu  des  parties  infiltrees,  on  observe  des  masses  blan- 
chatres,  opaques,  filamenteuses,  plus  ou  moins  degagees,  ou  encore 
adherentes,  formees  par  du  tissu  conjonctif  mortifie.  Le  tout  repand 
une  odeur  de  gangrene. 
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L'examen  histologique  du  tissu  conjonctif  gangrene  oiTre  a  consi- 
derer  une  masse  flbrillaire  clans  laquelle  il  est  difficile  de  distinguer 
nettement  les  faisceaux.  Au  milieu  des  fibrilles  dissociees,  on  ren- 
contre des  globules  de  pus,  des  granulations  albuminoides,  pigmen- 
taires  jaunes  ou  noiratres,  des  granulations  graisseuses  et  des  goulte- 
lettes  de  graisse.  Un  grand  nombre  de  microbes  recouvrent  les  faisceaux 
conjonctifs  et  les  fibrilles  dissociees. 

Les  granules  graisseux  proviennent  probablement  de  la  destruction 
des  cellules  adipeuses.  Les  lambeaux  de  tissu  conjonctif,  qui  sont  de- 
taches et  qui  flottent  dans  le  pus,  presentent  une  structure  identique.  Par 
reflet  de  la  maceration  dansle  liquide  purulent,  la  substance  unissante 
des  fibrilles  est  dissoute  et  celles-ci  sont  mises  en  liberte  comme  si 
elles  avaient  ete  traitees  par  les  reactifs  qu'on  emploie  d'habitude  pour 
les  mettre  en  evidence. 

Lorsqu'un  phlegmon,  ayant  debute  par  le  tissu  sous-cutane,  gagne 
le  derme  cutane  et  les  couches  superficielles  de  la  peau,  il  est  precede 
par  renvahissement  des  micro-organismes  qui  cheminent  entre  les 
faisceaux  conjonctifs. 

Dans  certains  phlegmons,  et  lorsque  la  suppuration  tend  a  se 
frayer  une  issue  spontanee  a  travers  la  peau,  les  papilles  cutanees 
sont,  a  un  moment  donne,  Ires  hypertrophiees  et  cedemateuses.  Les 
fibres  de  leur  tissu  conjonctif  sont  separees  par  du  liquide  qui  con- 
tient  des  granulations  proteiques,  des  leucocytes  et  des  microbes.  Les 
couches  epidermiques  sont  alors  le  siege  d'une  migration  de  ces  deux 
derniers  elements  qui  s'insinuent  entre  les  cellules  epitheliales. 

§  6.  —  Phlegmon  chronique. 

On  donne  le  nom  de  phlegmon  chronique  a  l'inflammation  de 
longue  duree  du  tissu  conjonctif  caracterisee  par  une  induration  lar- 
dacee  accompagnee  souvent  de  foyers  suppuratifs.  Le  phlegmon  chro- 
nique n'est  pas  une  maladie  primitive  du  tissu  conjonctif:  elle  accom- 
pagne  les  affections  chroniques  des  os  ou  du  systeme  vasculaire.  On 
pourrait,  certes,  placer  la  description  du  phlegmon  chronique  dans 
les  chapitres  speciaux  destines  aux  osteo-periostites  chroniques,  aux 
necroses,  aux  varices  anciennes,  etc. ;  niais  dans  toutes  ces  maladies 
les  lesions  du  tissu  conjonctif  sont  les  memes,  et  des  lors  elles 
n'exigent  pas  une  analyse  speciale. 

Le  tissu  conjonctif  epaissi  presente  parfois  un  volume  considerable 
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et  simule  une  tumeur;  cependant  la  tumefaction  n'est  jamais  nette- 
ment  circonscrite  ;  elle  se  confond  avec  les  parties  saines  voisines,  de 
telle  sorte  qu'ii  serait  difficile  de  lui  assigner  une  limite.  La  peau  pre- 
sente  a  son  niveau  soit  des  fistules,  soit  des  ulceres,  soit  des  hypertro- 
phies papillaires  sur  lesquelles  il  sera  donne  de  plus  amples  details  a 
propos  cle  l'anatomie  pathologique  de  la  peau. 

Sur  une  coupe  pratiquee  au  milieu  de  la  masse  morbide,  le  tissu 
offre  un  aspect  lardace  et  il  s'en  ecoule  un  liquide  sereux  ou  opalin. 
En  examinant  avec  attention  la  surface  de  section,  on  reconnait  des 
portions  nettement  fibreuses  qui  correspondent  aux  tendons  ou  aux 
aponeuroses,  des  parties  translucides  et  infiltrees  de  liquide  comme 
dans  l'oedeme,  des  ilots  irreguliers,  opaques  et  purulents,  des  vaisseaux 
dilates,  gorges  de  sang,  et  des  points  hemorragiques. 

Pour  etudier  au  microscope  ce  tissu  complexe,  il  est  necessaire 
d'employer  plusieurs  methodes.  Les  elements  obtenus  sur  la  piece 
fraiche  par  la  dissociation  sont  des  globules  de  pus,  des  corpuscules 
granuleux  et  des  grandes  cellules  plasmatiques,de  forme  variee,  glo- 
buleuses,  fusiformes,  plates,  irregulieres,  semblables  a  celles  qu'on 
observe  dans  les  sarcomes. 

A  cote  de  ces  elements  cellulaires,  on  rencontre  des  granulations 
graisseuses,  des  gouttelettes  de  graisse  et  des  fibres  de  tissu  con- 
jo  nctif. 

Sur  les  coupes  microscopiques  pratiquees  apres  durcissement  et 
conservees  dans  la  glycerine  ou  dans  le  baume,  on  retrouve  des 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  coupes  suivant  differentes  directions  et 
separes  les  uns  des  autres  par  des  lits  de  cellules.  Les  unes  ressemblent 
aux  globules  blancs  du  sang;  d'autres,  plus  volumineuses  et  d'appa- 
rence  fusiforme,  sont  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  plus  ou 
moins  modifiees.  Les  vaisseaux  sanguins  montrent  sur  ces  coupes 
leurs  parois  epaissies  et  une  multiplication  tres  evidente  de  leur  endo- 
thelium ;  ils  sont  entoures  d'une  zone  plus  ou  moins  large,  irreguliere. 
occupee  par  des  globules  de  pus.  Parfois  on  retrouve  encore  des  ilots 
de  cellules  adipeuses  atrophiees  et  presentant  des  multiplications  de 
leurs  noyaux;  elles  sont  generalement  separees  les  unes  des  autres 
par  des  amas  de  cellules  embryonnaires  ou  de  globules  purulents. 

Enfin,  dans  quelques  points  de  la  preparation,  les  cellules  plasma- 
tiques  hypertrophiees  analogues  a  celles  du  sarcome  clominent  et 
forment  des  amas  dont  la  masse  est  variable. 

II  n'y  a  pas,  comme  on  le  voit  par  ce  qui  precede,  de  difference 
fondamentale  entre  la  structure  de  ce  tissu  morbide  et  celui  de 
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quelques  sarcomes  :  il  serait  impossible  de  reconnaitre  les  unes  des 
autres  des  preparations  de  ces  deux  tissus  choisies  parmi  celles  qui 
ont  le  plus  de  ressemblance.  Mais,  si  Ton  fait  une  analyse  complete  et 
comparative  des  differentes  portions  de  ces  neoplasmes,  on  arrive 
bientot  a  trouver  des  caracteres  differentiels.  Les  sarcomes,  par 
exemple,  ne  contiennent  pas  d'ilots  purulents  corame  le  phlegmon 
chronique,  a  moins  qu'ils  ne  soient  enflammes  ;  de  plus,  dans  le 
phlegmon  chronique,  les  elements  constitutifs  du  tissu  persistent  beau- 
coup  plus  longtemps  que  dans  une  tumeur  sarcomateuse  diffuse. 

Comme  le  phlegmon  chronique  est  le  resultat  d'une  cause  que  Ton 
peut  toujours  determiner,  telle  qu'une  maladie  osseuse  ou  des  ulceres 
variqueux,  tandis  que  la  cause  du  developpement  du  sarcome  est 
inconnue,  il  sera  presque  toujours  facile  de  faire  le  diagnostic  par 
l'appreciation  de  tous  les  renseignements  que  nous  fournissent  la  cli- 
nic] u  e  etl'anatomie  pathologique. 

Un  autre  caractere  differentiel  tres  important  nous  est  donne  par 
la  therapeutique  chirurgicale.  Lorsqu'en  effet  la  cause  anatomique  du 
phlegmon  chronique  est  enlevee,  la  lesion  guerit.  Lorsque,  dans  une 
operation  chirurgicale,  une  amputation  par  exemple,  les  lambeaux 
comprennent  du  tissu  indure  par  le  plegmon  chronique,  ces  lam- 
beaux donnent  une  cicatrice  reguliere,  tandis  que,  si  des  parties 
sarcomateuses  sont  conservees,  la  tumeur  repullule  avec  une  activite 
nouvelle. 

Les  tumeurs  blanches  determinent  souvent  au  pourtour  des  arti- 
culations, dans  le  tissu  conjonctif,  dans  les  muscles,  dans  le  tissu 
cellulo-adipeux  sous-cutane  et  dans  la  peau,  une  infiltration  oedema- 
teuse  dure,  analogue  par  son  aspect  a  celui  du  phlegmon  chronique. 
Les  tissus  alteres  presentent  sur  une  section  a  l'oeil  nu  une  semi-trans- 
parence, une  paleur  et  une  consistance  elastique  qui  les  rapprochent 
de  l'oedeme ;  mais  il  n'y  a  pas  autant  de  liquide  que  dans  roedeme. 
A  l'examen  microscopique  des  coupes  de  ce  tissu,  onvoit  beaucoupde 
leucocytes  et  des  cellules  hypertrophiees,  anastomosees,  du  tissu  con- 
jonctif. Le  plus  souvent  on  y  rencontre,  comme  dans  les  bourgeons  et 
vegetations  de  la  synoviale  et  des  trajets  fistuleux,  des  cellules  geantes. 
II  s'agit  la  d'un  tissu  tuberculeux  infiltre. 

Les  inflammations  chroniques  nodidaires  (woyez  page  211):  tuber- 
culose,  syphilis,  lepre,  etc.,  ont  presque  toujours  leur  siege  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutane  ou  des  sereuses  ou  des  organes. 
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§  7.  —  Tumeurs  du  tissu  conjonctif. 

Toutes  les  tumeurs,  sans  exception,  peuvent  se  developper  dans  le 
tissu  conjonctif;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  cellules  de  tissu 
conjonctif  soient  l'origine  unique  de  ces  neoplasmes,  ainsi  que  Virchow 
Fa  soutenu.  Nous  avons  montre  que,  au  debut  de  presque  tous  les  neo- 
plasmes qui  constituent  les  tumeurs,  on  trouve  une  irritation  du  tissu 
conjonctif  caracterise  par  fhypertrophie  et  la  multiplication  des  cellules 
plasmatiques  en  meme  temps  que  par  la  presence  de  leucocytes  en 
plus  ou  mo  ins  grande  abondance. 

Les  tumeurs  du  tissu  conjonctif  lache  les  plus  communes  sont 
celles  qui  ont  leurs  analogues  dans  les  varietes  de  ce  tissu,  c'est-a-dire 
les  fibromes,  les  myxomes,  les  lipomes,  les  sarcomes  et  les  gommes 
syphilitiques. 

Quant  aux  epitheliomes  qui  se  developpent  dansle  tissu  conjonctil, 
ils  prennent  toujours  naissance  clans  le  tissu  epithelial  inter-papil- 
laire  ou  glandulaire,  et  ils  bourgeonnent  dans  le  tissu  embryonnaire 
en  contact  avec  les  masses  epitheliales  preexistantes. 

Toutes  les  autres  tumeurs,  les  osteomes,  les  chondromes,  etc., 
peuvent  naitre  egalement  dans  le  tissu  conjonctif. 

Les  kystes  sereux  du  tissu  conjonctif  sont  toujours  tapisses  de 
cellules  endothelials  semblables  a  celles  des  sereuses.  Leur  paroi  est 
formee  de  fibres  de  tissu  conjonctif  appliquees  les  unes  sur  les  autres  ; 
entre  ces  fibres  il  existe  des  cellules  plates  disposees  parallelement  a 
la  surface  de  la  membrane.  Le  developpement  deces  kystes  n'a  pasete 
suivi,  mais  il  est  vraisemblable  qu'il  est  le  meme  que  celui  des  bourses 
sereuses  (voyez  plus  haut). 

On  a  observe  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutane  des  kystes  hyda- 
tiques  a  echinocoques.  La  vesicule  mere  est  alors  entouree  d'une  mem- 
brane connective  complete  et  contenant  de  nombreux  vaisseaux.  On 
y  rencontre  egalement  des  kystes  hydatiques  formes  par  des  cysti- 
cerques,  un  seul  ver  occupant  l'interieur  du  kyste. 


CHAPITRE  V 


LESIONS    DES    MEMBRANES  SEREUSES 

P  A  R 

V.  COR  NIL 


§  1.  —  Lesions  des  membranes  sereuses. 

Nous  etudions  ici  les  alterations  des  sereuses  parce  qu'elles  ontune 
analogie  complete  avec  celles  du  tissu  conjonctif.  Nous  ne  presente- 
rons  que  les  generalites  propres  aux  lesions  des  sereuses,  nous  propo- 
sant  de  revenir,  a  propos  des  organes  qui  sont  recouverts  d'une 
sereuse,  surles  particularity  des  alterations  de  chacune  d'elles. 

Les  hemorragies  des  sereuses  sont  communes;  il  suffit  de  citer  les 
hemorragies  meningees,  les  hematoceles  peri-uterines  et  les  hemato- 
celes de  la  tunique  vaginale.  Le  sang  epauche  se  coagule,  subit  la 
serie  des  metamorphoses  qu'on  observe  dans  tout  epanchement  san- 
guin,  et  il  determine  une  inflammation  de  la  membrane  sereuse.  Cette 
inflammation  est  le  plus  souvent  lente  et  ne  donne  pas  lieu  a  la  sup- 
puration. Elle  produit  des  exsudats  et  des  neoformations,  sous  forme 
de  fausses  membranes  vascularisees  a  la  surface  de  la  sereuse,  ou 
sous  forme  de  brides  et  d'adherences  entre  ses  deux  teuillets.  Les 
modifications  regressives  du  sang  epanche  consistent  dans  la  dispari- 
tion  des  globules  rouges,  la  mise  en  liberie  de  l'hemoglobine,  la  for- 
mation de  granulations  d'hematine  ou  de  cristaux  d'hematoidine,  la 
dissociation  de  la  fibrine,  etc. 

Dans  les  hemorragies  traumatiques  des  sereuses,  notamment  dans 
les  hemorragies  du  peritoine  consecutives  a  une  plaie  de  l'abdomen, 
l'hematine  qui  provient  de  la  decomposition  des  globules  rouges  est 
quelquefois  si  abondante  qu'a  l'ouverture  de  l'abdomen  on  dirait  que 
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de  la  suie  a  ete  repandue  sur  le  grand  epiploon  et  sur  les  intestins. 
Dans  le  grand  epiploon,  la  matiere  noire  apparait  sous  la  forme  de 
granulations  opaques  d'un  brun  tres  fonce,  spheriques  ou  anguleuses; 
elles  siegent  dans  des  globules  blancs  qui  forment  des  amas  entre  les 
fibres  du  reticulum,  dans  les  cellules  endotheliales  qui  tapissent  ces 
fibres,  et  dans  les  petites  cellules  groupees  autour  des  cellules  adi- 
peuses  qu'elles  masquent  en  parlie.  Sur  Fintestin,  l'endothelium  peri- 
toneal est  egalement  infiltre  de  granulations  noires,  de  telle  sorte  qu'il 
a  pris  Faspect  de  l'epithelium  retinien. 

La  resorption  des  granulations  d'hematine  s'effectue  probablement 
la,  corame  dans  letissu  conjonctif,  a  l'aide  des  vaisseaux  lymphatiques, 
par  1'intermediaire  des  globules  blancs. 

On  peut  s'eclairer  sur  ce  processus  par  ^experimentation  sur  les 
animaux  :  pour  cela,  on  injecte  dans  la  cavite  peritoneale  d'un  rat,  par 
une  methode  analogue  a  celle  qui  nous  a  servi  a  produire  des  perito- 
nites,  du  sang  frais  deflbrine  et  passe  a  travers  un  linge,  provenant 
d'un  animal  de  meme  espece.  Les  phenomenes  qu'on  observe  les 
jours  suivants  sont  :  le  gonflement,  l'etat  spherique  et  la  proli- 
feration des  cellules  endotheliales  de  la  sereuse;  la  penetration  des 
globules  rouges  fragmented  ou  entiers  dans  l'interieur  de  ces  cellules, 
dont  quelques-unes  detachees  flottent  librement  dans  la  cavite,  puis 
1' accumulation  de  cellules  lymphatiques  qui  absorbent  egalement  des 
globules  rouges  entiers  ou  fragmented,  et  la  formation  d'un  exsudat 
fibrineux.  Les  globules  rouges  subissent  des  modifications  etudiees 
d'abord  par  Rindfleisch  et  tres  analogues  a  celles  que  Ton  observe  en 
chauffant  du  sang  a  la  temperature  de  56  degres.  lis  se  decomposent 
en  granules  spheriques,  refringents,  colores,  parfaitement  reconnais- 
sables  et  qu'on  peut  observer  a  leurs  differents  degres  de  division. 


§  2.  —  Inflammation  des  membranes  sereuses. 

Les  modifications  essentielles  que  Ton  rencontre  dans  toutes  les 
sereuses  enflammees  consistent  dans  des  exsudats  etdans  la  multipli- 
cation des  cellules  endotheliales.  Tous  les  exsudats  des  membranes 
sereuses  enflammees  contiennent  de  la  fibrine,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dc 
nous  surprendre;  car  le  liquide  des  cavites  sereuses,  a  l'etat  physiolo- 
gique,  renferme  une  notable  quantite  de  substance  fibrinogens  L'exis- 
tence  de  cette  substance  a  ete  bien  constatee  pour  le  liquide  pericar- 
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dique  qui  existe  toujours  en  quantite  suflisante  pour  qu'on  puisse  en 
faire  l'analyse(A.  Schmidt).  Dans  les  inflammations  aigues  des  sereuses, 
le  liquide  cavitaire  devient  plus  abondant  et  contient  encore  une  quan- 
tite plus  considerable  de  substance  fibrinogene. 

Si,  par  exemple,  on  recueille,  a  l'aide  d'une  ponction,  la  serosite 
comprise  dans  la  plevre  enflammee,  on  obtient  un  liquide  limpide  qui, 
abandonne  a  lui-meme  au  contact  de  Fair,  se  prend  au  bout  de 
quelques  heures  en  une  masse  gelatiniforme.  Virchow  fit  remarquer 
avec  raison  que  la  fibrine  n'existe  pas  toute  formee  dans  l'exsudat  et 
que  celui-ci  contient  simplement  une  substance  susceptible  de  donner 
de  la  fibrine  sous  l'influence  de  faction  de  fair.  G'est  pourquoi  il 
r appela  substance  fibrinogene,  nom  qui  fut  conserve  par  A.  Schmidt. 
II  est  bien  certain  que  faction  de  fair  n'est  pas  la  seule  cause  qui 
determine  la  coagulation  de  la  fibrine  dans  ce  liquide.  L'addition  de 
globules  rouges,  ou  meme  de  serum  du  sang  apres  la  coagulation  de 
ce  dernier,  peut  donner  lieu  a  V apparition  immediate  de  la  fibrine.  Ces 
faits  sont  tres  importants  parce  qu'ils  nous  expliquent  le  mecanisme 
de  la  formation  de  la  fibrine,  disposee  sous  forme  de  lames  a  la  surface 
de  la  membrane  sereuse  enflammee,  tandis  que  la  cavite  distendue  de 
la  sereuse  contient  simplement  un  liquide  limpide.  Cependant  ce 
liquide  peut  presenter  des  flocons  fibrineux  ou  se  coaguler  dans  une 
portion  plus  ou  moins  considerable  de  sa  masse. 

Lorsque  le  liquide  exsude  est  abondant  et  limpide,  on  dit  genera- 
lenient  que  f  exsudat  est  sereux,  bien  qu'il  existe  toujours  a  la  surface 
de  la  membrane  une  couche  plus  ou  moins  epaisse  de  fibrine.  Ce 
liquide  sereux  contient  neanmoins  une  assez  grande  quantite  de  leuco- 
cytes et  de  globules  rouges  du  sang  tenus  en  suspension,  que  fon 
reconnait  seulement  a  f  examen  microscopique. 

Aussi  est-il  preferable  de  donner  le  nom  de  sero-fibrineuses  a  ces 
pleuresies  accompagnees  de  fepanchement  d'un  liquide  transparent, 
incolore  ou  legerement  ambre. 

L'existence  de  couches  de  fibrine  concretes  a  la  surface  de  la  mem- 
brane sereuse  enflammee  a  fait  designer  ces  inflammations  sous  le 
nom  de  fibrineuses,  dans  lecas  ou  l'exsudat  ne  contient  ni  sang,  ni  pus 
appreciable  a  f  ceil  nu.  Lorsque  f  exsudat  renferme  du  sang,  on  f  appelle 
hemorragique  et,  lorsqu'il  contient  une  grande  quantite  de  pus,  on 
dit  qu'il  est  purulent. 

Inflammation  fibrineuse.  —  Pour  bien  comprendre  le  mecanisme 
des  inflammations  des  membranes  sereuses  de  l'homme,  il  faut  con- 


884 


MALADIES  DES  SYSTEM ES  ET  DES  T1SSUS 


naitre  d'abord  les  resultats  de  l'experimentation  en  ce  qui  touche  leur 
production  arlificielle  chez  les  animaux.  Nous  avons  deja,  de  la  page 
125  a  la  page  133,  etudie  en  detail  l'inflammation  du  grand  epiploon 
chez  le  cobaye,  le  lapin  et  le  chien.  Nous  avons  vu  quel  etait  le  role 
complexe  et  predominant  des  cellules  endotheliales  clans  cetle  inflam- 
mation. L'endothelium,  en  effet,  perd  d'abord  ses  cuticules;  il  est  par- 
tiellement  detruit  en  meme  temps  qu'il  se  produitun  grand  nombre  de 
leucocytes;  des  filaments  de  fibrine  apparaissent;  les  cellules  endo- 
theliales qui  sont  restees  en  place  s'hypertrophient  et  se  multiplient 
par  division  directe  ou  indirecte;  elles  poussent  desprolongements  qui 
s'accolent  aux  filaments  de  la  fibrine.  Si  l'irritation  est  legere,  les  cellules 
endotheliales  tapissent  a  nouveau  toutes  les  travees  du  grand  epiploon; 
elles  restent  pendant  plusieurs  jours  volumineuses  et  ne  s'aplatissent 
en  reformant  leur  cuticule  qu'apres  huit  a  dix  jours. 

Tous  les  details  que  nous  avons  donnes  pages  125  et  suivantes 
s'appliquent  aux  inflammations  superficielles  et  peu  intenses  de  toutes 
les  sereuses  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  les  animaux. 

II  est  tres  facile  d'obtenir  experimentalement  des  inflammations 
plus  profondes  et  d'en  suivre  1'evolution  jusqu'a  leur  guerison  par  la 
formation  d'adherences  fibreuses  cicatricielles.  Nous  avons  fait  ainsi 
des  pleuresies  chez  le  chien,  soit  par  cauterisation  au  cautere 
Paquelin  de  la  surface  du  poumon,  soit  en  liant  par  une  ou  plusieurs 
ligatures  le  poumon  a  la  paroi  costale,  de  facon  a  produire  une  pleu- 
resie  limitee.  Les  pieces  ainsi  obtenues,  comprenantla  plevre  parietale, 
la  viscerale  et  la  partie  du  poumon  enflammee  en  meme  temps,  pre- 
sentaient  un  exsudat  fibrineux  unissanl  les  deux  plevres.  Apres  durcis- 
sement  dans  l'alcool  ou  le  bichlorure  de  mercure,  et  inclusion  dans  la 
celloidine  ou  la  paraffine,  on  pouvait  obtenir  des  coupes  perpendicu- 
laires  a  la  surface  des  deux  plevres  et  du  poumon. 

Pendant  le  premier  et  le  second  jour,  on  constate  alors  une  infiltra- 
tion leucocytique  et  une  congestion  du  tissu  conjonctif  des  plevres,  et 
une  hypertrophic  de  leurs  cellules  plasmatiques.  Leur  endothelium  su- 
perficiel  se  gonfle  et  se  releve  au  contact  de  l'exsudat  fibrineux  qui  les 
couvre.  L'exsudat  fibrineux  avec  quelques  leucocytes  et  des  globules 
rouges  inclus  dans  ses  mailles  unit  les  deux  surfaces  opposees  de  la 
plevre.  Au  troisieme  jour,  les  cellules  endotheliales  relevees  a  la  surface 
des  sereuses  parietale  et  viscerale  ont  de  la  tendance  a  penetrer  dansle 
reticulum  fibrineux;  elles  y  entrent  de  tous  les  cotes  et,  le  quatrieme 
jour,  elles  se  sont  anastomosees  par  leurs  prolongements  et  elles 
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forment  un  reseau  de  cellules  plasmatiques  qui  constitue  deja  un  lissu 
reticule  de  cellules  conjonctives. 

C'est  le  commencement  de  l'adherence  des  deux  sereuses  qui 
seront  plus  tard  reunies  par  un  tissu  vascularise  et  devenu  fibreux. 

Les  vaisseaux  nouveaux  naitront  de  la  facon  que  nous  avons  decrite 
de  la  page  136  a  la  page  141.  Les  rudiments  des  vaisseaux  nouveaux 
apparaissent  dans  les  conditions  experimentales  chez  le  chien,  au  qua- 
trieme  ou  au  cinquieme  jour.  Les  fibres  conjonctives  de  nouvelle  for- 
mation dans  ces  cicatrices  fibrineuses  sont  visibles  au  huitieme  ou 


Fig.  364. —  Vaisseaux  de  nouvelle  formation  dans  une  adherence  costo-pulmonaire  produite  chez  le 
chien  et  examinee  au  onzieme  jour  (grossissement  de  400  diametres)  :  a,  vaisseau  capillaire 
completement  forme  avec  des  cellules  endothelials  volumineuses  et  des  cellules  qui  s'y 
implantent;  r,  b,  p,  m,  n,  long  filament  forme  de  cellules  reunies  les  unes  aux  autres,  et  qui 
deviendra  un  capillaire;  e,  d,  cellules  qui  s'implantent  sur  ce  filament;  g,  globules  blancs 
(fig.  tiree  des  Arch,  de  med.  experimentale,  G.  Masson,  edit.). 

neuvieme  jour  (1).  La  fibrine  disparait  peu  a  peu  dans  ces  fausses  mem- 
branes en  train  de  s'organiser;  mais  on  peut  encore  constater  des  ilots 
ou  des  travees  de  cette  substance  dix  ou  douze  jours  apres  le  debut  de 
1'experience.  Ces  resultats  ne  sont  obtenus  qu'avec  des  operations 
aseptiques;  car  la  presence  de  microbes,  la  suppuration  qui  suivrait 
Tintroduction  des  bacteries  de  la  suppuration,  retarderaient  inevitable- 
ment  1'organisation  de  l'exsudat. 

En  meme  temps  que  Tendothelium  de  la  sereuse  joue  le  role  repa- 
rateur  que  nous  venons  d'indiquer,  certaines  cellules  placees  en 

(1)  Pour  de  plus  amples  renseignements,  consulter  :  Cornil,  Sur  la  structure  de 
l'exsudat  fibrineux  dans  la  pleuresie  aseptique  (Ball.  deVAcad.  de  med.,  3  nov.  1896, 
et  Arch  de  med.  experiment.,  janvier  1897).  —  Cornil  et  Rene  Marie  {Arch,  de  med. 
experiment.,  mars  1897).  —  Vermorel,  These  sur  rinflammation  pleurale,  1898. 
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contact  avec  du  liquide  et  un  grand  nombrede  leucocytes  se  conduisent 
comme  des  macrophages.  C'est  ce  qui  arrive  en  particulier  aux  bords 
de  Ja  cicatrice  fibrino-cellulaire.  On  voit  la  des  cellules  endotheliales 
devenues  tres  volumineuses,  arrondies  ou  ovalaires.  contenant  dans 
leur  protoplasma  un  ou  plusieurs  leucocytes  et  presentant  elles-memes 
plusieurs  noyaux.  Ces  cellules  peuvent  acquerir  un  volume  conside- 
rable, presenter  de  deux  a  huit  noyaux  ou  davantage.  Elles  peuvent 
montrer  quatre  ou  cinq  leucocytes  inclus  dans  leur  protoplasma.  Ces 
leucocytes  polynucleaires  sont  souvent  bien  constitues,  avec  leur  proto- 
plasma et  leur  noyau.  Mais  on  en  voit  aussi  qui  perdent  leur  proto- 


Fig.  365. —  Cellules  de  l'endothelium  pleural  dans  une  pleuresie  artificielle  chez  le  chien  :  a,  cel- 
lule endothelial  vesiculeuse,  implantee  par  un  pedicule  sur  la  plevre  et  contenant  un  globule 
blanc  I  reduit  a  deux  grains  de  nucleine;  b,  c,  cellules  endotheliales  situees  sur  une  serie  de 
cellules  vesiculeuses  etagees  les  unes  sur  les  autres  a  la  surface  de  la  plevre;  d,  cellule  endo- 
iheliale  implantee  sur  la  plevre,  montrant  son  noyau  en  d  et  contenant  des  leucocytes  I,  I; 
e,  cellule  vesiculeuse ;  f,  cellule  endothelial  qui  surmonte  la  precedente  et  montre  deux  noyaux 
(500  diametres).  (Presse  medicate,  Carre  et  Naud,  edit.) 

plasma  ou  qui  sont  reduits  a  des  fragments  nucleaires,  de  telle  sorte 
qu'il  est  de  toute  evidence  qu'ils  sont  detruits  et  assimiles  par  la  cel- 
lule geante  qui  les  a  d'abord  emprisonnes. 

Lorsque  la  plevre  d'un  animal  en  experience  contient  un  exsudat 
liquide,  les  cellules  endotheliales  superficielles  montrent  souvent  un 
oedeme  de  leur  protoplasma.  Elles  sont  devenues  spheriques,  bien 
qu'implantees  par  un  pedicule  sur  la  surface  de  la  sereuse;  elles  pos- 
sedent  un  ou  plusieurs  noyaux  ovoides  rejetes  a  leur  peripheric; 
souvent  ces  cellules  vesiculeuses  sont  superposees  les  unes  sur  les 
autres  (voyez  la  fig.  365).  Elles  contiennent  parfois  dans  leur  interieur 
un  ou  deux  leucocytes  et  sont  assimilable:?  aux  cellules  geantes  macro- 
phages dont  venons  de  parler. 

Nous  avons  rapporte  les  fails  histologiques  qui  precedent  parce 
qu'ils  sont  tout  a  fait  demonstratifs  et  que  Ton  ne  peut  ni  les  etudier 


INFLAMMATION  FIDIUNEUSE  DES  SEREUSES 


887 


aussibien,  ni  suivre  leur  developpement  lorsqu'on  se  contente  d'exa- 
miner  des  pieces  recueillies  dans  les  autopsies. 

Vexsudat  fibrineux  forme  a  la  surface  des  sereuses  chez  l'homme 
est  variable  dans  sa  disposition  et  dans  son  apparence  a  l'oeil  nu. 

Lorsqu'il  est  recent,  il  montre  a  sa  surface  un  reticulum  a  mailles 
fines,  laissant  entre  elles  de  iegeres  depressions ;  il  est  mince  d'abord, 
mais  bientot  il  s'epaissit  parle  depot  de  nouvelles  couches.  II  est  gris 
jaunatre,  semi-transparent,  gelatiniforme,  mou  et  friable.  On  peut  le 
detacher  avec  l'ongle  sous  foimie  delainbeaux  qui  presentent,  lorsqu'on 
les  rompt,  des  cassures  nettes.  Dans  la  pericardite,  I'exsudat  fibrineux 
a  une  disposition  toute  speciale  :  sa  surface  libre  a  ete  comparee  a  la 
face  dorsale  d'une  langue  de  chat;  elle  estvilleuse,  recouvertede  bour- 
geons ou  de  lames  dont  la  disposition  est  produite  par  l'agitation  du 
liquide  sous  l'influence  des  mouvements  du  cosur. 

Lorsque  les  exsudats  sont  anciens,  ils  deviennent  lisses,  opaques, 
et  sont  formes  par  des  feuillets  tasses  les  uns  sur  les  autres  et  qu'on 
peut  separer  par  la  dissection. 

Pour  etudier  au  microscope  la  structure  de  I'exsudat  fibrineux  et 
les  modifications  de  la  sereuse  sous-jacente,  il  faut  avoir  recours  a 
plusieurs  methodes.  La  plus  simple  consiste  a  enlever  des  lambeaux 
de  I'exsudat  et  a  les  examiner  apres  les  avoir  etales  sur  une  lame  de 
verre.  Dans  le  cas  ou  I'exsudat  est  tres  mince,  on  y  distingue  avec  un 
faible  grossissement  une  disposition  reticulee  tres  elegante  :  d'un 
point  central  epais  partent  des  travees  de  fibrine  disposees  suivant  des 
rayons  et  s'amincissant  en  se  divisant  a  la  peripheric;  des  travees  plus 
minces  de  fibrine  unissent  ces  derniers. 

Lorsque  I'exsudat  est  epais  ou  lorsqu'il  est  ancien,  on  ne  peut  pas 
reconnaitre,  a  l'aide  du  microscope,  la  disposition  reticulee  precedem- 
ment  decrite.  Sur  les  bords  seulement  clu  lambeau  enleve,  on  peut 
distinguer  des  plaques  dechirees,  a  cassure  nette,  ou  des  filaments  de 
fibrine.  Au  milieu  de  ces  lames  et  de  ces  fibrilles,  on  observe  des 
cellules.  Pour  les  etudier,  il  faut  employer  la  dissociation  avec  des 
aiguilles,  dans  du  picro-carminate  neutre  a  1  pour  100,  ou  dans  du 
serum  iode.  Leur  forme  et  leur  dimension  sont  tres  variables.  Les  unes 
sont  semblables  aux  globules  blancs  du  sang.  La  plupart  contiennent 
de  gros  noyaux  ovalaires  fort  nets  avec  un  ou  plusieurs  nucleoles 
brillants  et  volumineux,  semblables  aux  noyaux  consideres  autrefois 
comme  caracteristiques  du  cancer.  Les  cellules  qui  contiennent  ces 
noyaux  sont  les  unes  aplaties,  analogues  aux  cellules  endotheliales  des 
sereuses;  d'autres  presentent  des  prolongements ;  quelques-unes  pos- 
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sedent  un  tres  grand  nombre  de  noyaux  (cellules  geantes);  elles  res- 
semblent  alors  aux  cellules  meres  de  la  moelle  des  os  (myeloplaxes). 
Langhans  a  signale  r existence  de  ces  cellules  geantes  autour  des  gra- 
nulations tuberculeuses  des  sereuses ;  mais  nous  les  avons  rencontrees, 
ainsi  qu'Ernest  Wagner,  dans  toutes  les  inflammations  fibrineuses  et 
dans  les  autres  inflammations  de  ces  membranes. 

Pour  etudier  la  situation  de  ces  cellules  dans  Fexsudat,  les  rapports 
de  Fexsudat  avec  la  membrane  sous-jacente  et  les  modifications  de 
celle-ci,  il  faut  y  pratiquer  des  sections  perpendiculaires,  apres  dur- 

cissement  dans  l'alcool,  le 
bichlorure  de  mercure  ou 
l'acide  picrique.  Ce  dernier 
reactif  est  excellent.  Pour 
s'en  servir,  il  convient  de 
detacher  la  membrane  se- 
reuse  et  l'exsudat,  de 
l'etendre  et  de  la  fixer  sur 
une  lame  de  liege  avec  des 
epingles,  de  telle  sorte  que 
la  face  profonde  de  la  se- 
reuse  soit  appliquee  sur  le 
liege;  puis  on  met  le  tout 
dans  une  solution  concen- 
tree  d'acide  picrique,  dont 
la  quantite  doit  etre  au 
moins  de  100  grammes  pour  un  lambeau  de  4  centimetres  carres.  Au 
bout  de  deux  jours,  le  durcissement  sera  complet.  Les  sections  minces 
qu'on  pratique  dans  la  piece  durcie,  colorees  au  carmin  et  conservees 
dans  la  glycerine,  montrent  a  la  surface  de  la  sereuse  une  couche  de 
fibrine  amorphe  ou  grenue,limitee  habituellement  par  un  contour  tres 
net,  bien  que  sinueux.  Au-dessous,  on  voit  les  couches  successives  de 
cellules  decrites  precedemment  et  de  fibrine  disposees  de  facon  tres 
differente,  suivant  les  cas.  Generalement,  la  fibrine  forme  un  reseau 
dont  les  mailles  aplaties  limitent  des  alveoles  allonges  contenant  les 
cellules. 

Lalimite  de  la  sereuse,  au  niveau  de  l'exsudat,  est  toujours  fort 
nette;  l'exsudat  est  simplement  applique  a  sa  surface,  et  il  en  est 
separe  soit  par  une  couche  unique  de  cellules  d'endothelium  tumefiees, 
relevees,envoyantdes  prolongements  dans  la  fibrine,  soit  par  des  ilots 
de  cellules  endotheliales  formant  plusieurs  couches  et  semblables  a 


Fig.  366.  —  Pericardite  rhumatismale  aigue;  cellules  de 
l'exsudat  fibrineux  obtenues  par  dissociation  dans  une 
solution  de  picro-carminate  d'ammoniaque  a  1  pour  100: 
a,  cellules  a  plusieurs  noyaux;  b,  cellules  en  raquette 
analogues  a  celles  du  carcinome;  c,  e,  petites  cellules; 
d,  cellule  plate  vue  de  profil.  —  Grossissement  de 
400  diametres. 
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celles  que  Ton  trouve  dans  les  alveoles  de  l'exsudat.  II  est  done  certain 
que  toutes  ces  cellules  procedent  des  cellules  endothelials  de  la 
sereuse,  gonflees,  proliferees  etdetachees. 

Dans  Petat  actuel  de  la  science,  on  peut  logiquement  soutenir  que 
les  cellules  endotheliales,modifiees  par  Pinflammation,  agissentcomme 
la  substance  fibrino-plastique  et  determinant  la  formation  de  la  fibrine 
aux  depens  de  la  matiere  fibrinogene  de  l'exsudat  primitivement 
liquide. 

La  couche  elastique  superficielle  de  la  sereuse  ne  semble  pas 
modifiee  dans  la  plupart  des  cas.  Entre  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif 
sous-jacents,  on  observe  une  plus  grande  quantile  de  cellules  qu'a 
Petat  normal,  et  ces  cellules  ont  la  forme  des  globules  blancs 
du  sang  ou  des  cellules  lymphatiques.  En  outre,  on  voit  des  ilots 
circulaires  elliptiques  ou  cylindriques,  bien  limites,  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  sections  transversales  ou  longitudinales  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  sereuse,  et  qui  sont  remplis  de  cellules  lympha- 
tiques. 

Ernest  Wagner  (1),  dans  une  bonne  etude  anaiytique  de  la  pleuresie 
fibrineuse,  a  signale  le  remplissage  des  vaisseaux  lymphatiques  par  de 
la  fibrine,  et  il  en  a  conclu  que  cette  obstruction  des  vaisseaux  oppose, 
pendant  un  certain  temps,  une  barriere  a  la  resorption  de  l'exsudat. 
Nous  avons  trouve  nous-memes  des  lymphatiques  remplis  de  fibrine 
dans  la  pericardite  et  dans  la  peritonite  fibrineuses  et,  de  plus,  nous 
avons  constate  l'existence  de  cellules  endothelials  modifiees  dans 
Pepaisseur  de  l'exsudat  et  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  par 
une  accumulation  de  cellules  lymphatiques. 

Inflammations  hemorragiques.  —  Les  inflammations  hemorra- 
giques  des  sereuses  sont  caracterisees  par  la  presence  d'une  quantite 
plus  ou  moins  considerable  de  sang  surajoute  a  l'exsudat  liquide  ou 
fibrineux.  Entre  les  inflammations  sero-fibrineuses  et  les  inflam- 
mations franchement  hemorragiques  des  sereuses,  on  distingue  de 
nombreux  intermediaires.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  l'exsudat 
fibrineux  est  parseme  de  taches  ecchymotiques,  surtout  bien  nettes  a 
sa  face  profonde,  au  moment  ou  on  le  detache.  D'autres  fois,  la  mem- 
brane fibrineuse  est  rouge  dans  toute  son  etendue,  et  la  portion  sereuse 
de  l'exsudat  est  en  meme  temps  coloree  parle  sang.  Ces  inflammations 
hemorragiques  sont  le  plus  souvent  liees  a  la  formation  des  vaisseaux 

(1)  Beitrage  zurpath.  der  Pleura.  (Arch,  der  Heilk.,  vol.  XI,  1  Helf.). 
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nouveaux  qui  vegetent  a  la  surface  de  la  sereuse  et  qui  penetrent 
l'exsudat  a  sa  partie  profonde. 

Lorsqu'une  inflammation  fibrineuse  d'une  sereuse  a  dure  un  cer- 
tain temps,  il  se  fait  toujours  a  la  surface  de  la  sereuse  couverte  de 
fibrine  une  organisation  de  tout  point  comparable  a  ce  qu'on  produit 
experimentalement  chez  les  animaux.  L'endotlielium  releve  penetre 
dans  la  couche  de  fibrine.  s'y  multiplie;  les  cellules  pourvues  de  pro- 

longements  s'anastomosent  entre 
elles  et  des  vaisseaux  partis  de  la 
surface  de  la  sereuse  ne  tardent 
pas  a  porter  du  sang  a  ce  tissu 
conjonctif  nouveau  (voir,  sur  la 
neoformation  des  vaisseaux  dans 
Tinflammation,  les  pages  136  a 
141  et  178  a  181).  Ce  processus 
est  d'une  observation  facile  chez 
les  sujets  qui  succombent  a  une 
pleuro-pneumonie.  On  peut  meme 
alors  preciser  a  peu  de  chose 
pres  l'epoque  du  debut  de  la 
pleuresie.  On  sait  en  effet  que  la 
pneumonie  s'accompagne  tou- 
jours d'une  pleuresie  fibrineuse 
limitee  au  point  hepatise  et  que 
cette  complication  debute  au  mo- 
ment ou  l'hepatisation  arrive  a  la 
surface  du  poumon. 
Lorsque  la  surface  du  poumon  hepatise  est  libre  d'adherences, 
la  pleuresie  compliquant  la  pneunomie  se  caracterise  par  une  plaque 
plus  ou  moins  epaisse  de  fibrine,  sans  epanchement  pleural  liquide. 
Les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  sont  tres  manifestes  dans  cet 
exsudat  fibrineux  du  sixieme  au  huitieme  jour. 

Des  formations  analogues  s'observent  dans  les  adherences  des  di- 
verses  parties  du  peritoine  entre  elles  (voir  p.  139),  par  exemple 
entre  les  anses  intestinales,  entre  l'epiploon  et  la  paroi  du  ventre,  ou 
entre  le  grand  epiploon  et  les  divers  organes  abdominaux. 

Toutes  ces  adherences  commencent  par  une  production  unissante 
de  fibrine  qui  est  successivement  penetree  par  des  cellules  anasto- 
mosees,  puis  par  des  vaisseaux  et  en  dernier  lieu  par  des  fibres  de 
tissu  conjonctif. 


Fig. 367. — Organisation  des  vaisseaux  qui  poussent 
des  pointes  d'accroissement  dans  un  exsudat 
fibrineux  de  la  plevre  dans  une  pleuro-pneu- 
monie datant  de  six  jours  :  a,  b,  les  deux 
branches  d'une  anse  vasculaire  faisant  saillie 
a  la  surface  de  la  plevre,  dans  l'exsudat  fibri- 
neux; r,  partie  renflee  de  cette  anse  capillaire 
d'oupartent  deuxnouveauxcapillairesp,p  situes 
dans  la  fausse  membrane  et  termines  par  des 
cellules  endotheliales  avec  des  pointes  d'ac- 
croissement. La  limite  entre  la  plevre  et  la 
fausse  membrane  est  marquee,  en  bas  du 
dessin,  par  une  rangee  de  cellules  endothe- 
liales tumefiees  et  relevees.  —  Grossissement 
de  250  diametres. 
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Ces  capillaires  de  nouvelle  formation  possedent  une  paroi  formee 
iiuiquement  de  cellules  endothelials  jeunes,  dont  le  protoplasme  est 
encore  tumefie  et  qui  sont  loin  de  constituer  une  membrane  resis- 
tante;  ils  sont  entoures  eux-mcmes  de  tissu  en  voie  de  constitution 
presentant  encore  de  la  fibrine  et  peu  de  fibres  de  tissu  conjonctif,  par 
consequent  assez  friable.  Ces  vaisseaux  capillaires  sont  disposes  sou- 
vent  en  un  reseau  dont  les  principales  branches  s'ecartent  en  rayon- 
nant  d'un  vaisseau  central. 

Ainsi,  dans  la  meningite  hemorragique  (pachymeningite  interne), 
on  trouve  parfois,  a  la  surface  interne  de  la  dure-mere,  de  petites 
plaques  nummulaircs  rouges  qui,  a  un  examen  a  l'oeil  nu,  montrent 
deja  de  fines  arborisations  vasculaires  et  des  points  ecchymotiques. 
Ces  petites  plaques,  rudiment  des  neomembranes  si  etendues  qu'on  y 
observe,  peuventetre  facilement  detachees.  Les  nombreux  vaisseaux 
qu'elles  contiennent  sont  remplis  de  sang  et  constituent  un  reseau  qui 
est  en  connexion  avec  les  vaisseaux  de  la  dure-mere,  ce  qu'on  re- 
connait  facilement  en  faisant  des  coupes  perpendiculaires  a  la  surface 
de  celle-ci  apres  durcissement,  par  Taction  du  liquide  de  Miiller,  de  la 
gomme  et  de  l'alcool. 

Ces  fausses  membranes,  tres  minces  lorsque  la  pachymeningite  est 
recente,  peuvent  etre  detachees  et  etalees  sur  une  lame  de  verre. 
Apres  avoir  fixe  le  contenu  des  vaisseaux  par  l'alcool  ou  la  liqueur  de 
Miiller,  on  les  examine  dans  la  glycerine,  on  analyse  au  mieux  la  dis- 
position et  la  structure  des  vaisseaux  et  on  constate  que  le  tissu  con- 
jonctif lache  qui  leur  sert  de  soutien  est  infiltre  de  globules  rouges  ou 
de  pigment  sanguinqui  leur  donne  une  couleur  ocreuse. 

Lorsqu'on  a  fait,  apres  durcissement  et  inclusion,  des  coupes  per- 
pendiculaires a  la  dure-mere  et  comprenant  la  fausse  membrane  et  le 
sang  coagule  qui  se  trouve  a  sa  surface,  on  voit  que  la  lame  interne  de 
la  dure-mere  presente  un  tissu  enflamme  avec  de  nombreux  leucocytes 
et  de  grandes  cellules  plasmatiques  hypertrophiees.  Ces  cellules  de- 
bordent  le  bord  interne  dela  dure-mere  et  penetrent  dans  le  caillot 
sanguin  en  s'y  anastomosant.  Ce  sont  ces  cellules  qui  constituent  la 
neomembrane  et  sont  l'origine  des  neocapillaires  qui  la  traversent. 

II  se  forme  ainsi,  successivement,  lorsque  la  pachymeningite  est 
ancienne,  des  couches  superposees  et  epaisses  de  neomembranes  se- 
parees  par  du  sang  coagule  ou  non  au  moment  de  l'autopsie. 

Les  couches  externes  de  ces  pachymeningites,  appartenant  a  la 
dure-mere  ou  aux  neomembranes,  peuvent,  si  la  lesion  est  depuis 
longtemps  constitute,  subir  une  infiltration  calcaire. 
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Dans  toutes  les  inflammations  hemorragiques  des sereuses,  le  sang 
epanche  dans  l'exsudat  subit  une  serie  de  modifications  dont  le  der- 
nier terme  est  la  formation  d'hematoidine  granuleuse  ou  cristalline. 
Lorsque  l'inflammation  hemorragique  se  termine  par  la  suppuration, 
ce  qui  est  tres  rare,  le  liquide  contenu  dans  la  cavite  sereuse  renferme 
du  pus  qui,  examine  avec  soin,  montre  a  Toeil  nu  des  grains  rouges.  A 
1'examen  microscopique  on  constate  que  ces  grains  rouges  sont  consti- 
tues  par  de  gros  cristaux  d'hematoidine  isoles  ou  groupes.  Les  cris- 
taux  d'hematoidine  se  rencontrent  dans  les  inflammations  hemorra- 
giques de  la  plevre,  du  peritoine,  des  meninges  et  de  la  tunique  vaginale. 

II  convient  d'ajouter  que  les  exsudats  hemorragiques  des  sereuses 
s'observent  surtout  chez  les  alcooliques  et  dans  les  inflammations  de 
ces  membranes  consecutives  a  la  tuberculose  et  au  cancer. 

Lorsqu'il  s'agit  de  tuberculose,  les  neomembranes  contiennent  des 
ilots  tuberculeux  avec  des  cellules  geantes;  s'il  s'agit  d'un  neoplasme 
cancereux,  on  y  trouve  des  nodules  neoplasiques. 

Inflammations  purulentes.  —  Les  inflammations  purulentes  des 
sereuses  sont  determinees  par  des  microbes  de  la  suppuration,  comme 
le  staphylocoque  et  le  streptocoque,  ou  par  d'autres  bacteries:  le 
pneumocoque,  le  bacille  coli,  le  bacille  de  la  tuberculose,  le  bacille 
pyocianique,  etc.  Elles  sont  primitives  ou  consecutives  a  une  inflam- 
mation fibrineuse  ou  hemorragique.  Ainsi,  dans  certaines  pleuresies 
fibrineuses,  oil  une  premiere  thoracocentese  a  donne  un  liquide  sero- 
fibrineux,  une  seconde  ponction  pratiquee  plusieurs  jours  apres  la 
premiere  pourra  donner  issue  a  du  pus  bien  lie.  Cependant  les  in- 
flammations purulentes  d'emblee  sont  plus  communes  que  celles  qui 
succedent  a  des  pleuresies  fibrineuses;  elles  surviennent  dans  la  fievre 
puerperale,  l'infection  purulente,  la  fievre  typhoide,  la  morve,  le  rhu- 
matisme,  la  tuberculose,  apres  la  pneumonie,  etc.  On  rencontre  presque 
toujours  alors,  dans  les  organes  recouverts  par  la  sereuse,  des  lesions 
variables  avec  la  maladie  qui  a  determine  Tinflammation  purulenle(abces 
metastatiques,  inflammation  purulente,  cavernes,  ulcerations,  lymphan- 
gite,  phlebite,  etc.).  Lorsque  lamarche  de  l'inflammation  purulente  est 
tres  rapide,  la  cavite  sereuse  est  remplie  de  pus  et  il  n'y  a  pas  d'exsudat 
solide  a  la  surface  de  la  membrane.  Les  vaisseaux  sont  dilates  et  le 
tissu  conjonctif  de  la  sereuse  est  infiltre  de  globules  de  pus  disposes 
entre  les  vaisseaux.  II  est  a  peu  pres  certain  que  les  globules  de  pus 
proviennent  du  sang  et  que  l'endothelium  de  la  sereuse  ne  concourt 
que  pour  une  faible  part  a  leur  production. 


INFLAMMATIONS  HYPERPLASTIQUES  ET  AOHtSlVES  893 

Les  inflammations  purulentes  ou  non  des  sereuses  peuvent  etre 
Jocalisees  et  n'aflecter  qu'une  partie  plus  ou  moins  etendue  de  la  se- 
reuse.  Ces  inflammations  localisees,  limitees  par  des  fausses  mem- 
branes, sont  frequentes  dans  les  plevres  et  tres  communes  dans  le  pe- 
ritoine.  La,  en  efFet,  s'observent  toutes  les  pelviperitonit.es  et,  dans 
la  grande  cavite  du  ventre,  le  grand  epiploon  prend  la  plus  grande  part 
au  cloisonnement,  a  l'isolement  de  certains  foyers  de  peritonite.  Ainsi 
il  est  commun  de  voir  une  adherence  tres  etendue  du  grand  epiploon 
a  la  paroi  anterieure  de  l'abdomen  diviser  la  cavite  peritoneale  en  deux 
parties,  l'une  qui  sera  normale,  l'autre  occupee  par  une  inflammation 
fibrineuse  ou  purulente. 

Au  milieu  du  pus  qui  remplit  la  cavite  sereuse,  on  rencontre  des 
flocons  jaunatres,  plus  ou  moins  etendus,  de  forme  variee,  formes  par 
un  reticulum  fibrineux,  dont  les  mailles  sont  comblees  par  des  glo- 
bules de  pus  generalement  granulo-graisseux. 

Lorsque  la  marche  de  rinflammation  purulente  est  moins  rapide, 
il  se  fait  a  la  surface  de  la  membrane  sereuse  un  exsudat  fibrineux, 
dont  la  constitution  est  tout  a  fait  semblable  a  celle  des  flocons  fibri- 
neux que  nous  venons  de  signaler.  Le  nombre  des  globules  de  pus  y 
est  si  considerable  que  ces  elements  masquent  completement  le  reti- 
culum fibrineux,  soit  qu'on  etudie  ces  exsudats  sur  des  coupes  apres 
durcissement,  soit  qu'on  les  examine  sans  addition  d'aucun  reactif. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  de  la  sereuse  presentent  des 
modifications  analogues  a  celles  que  nous  avons  decrites  a  propos  de 
rinflammation  fibrineuse. 

Si  l'inflammation  purulente  se  montre  a  la  suite  d'une  inflammation 
fibrineuse  simple,  on  trouve,  a  l'autopsie,  des  fausses  membranes  tres 
epaisses,  infiltrees  de  pus,  et  des  neoformations  vasculaires  semblables 
a  celles  qui  ont  ete  decrites  precedemment  a  propos  des  inflammations 
hemorragiques.  Presque  toujours  alors  on  observe  dans  ces  fausses 
membranes  des  globules  rouges  de  sang  ou  du  pigment  qui  en  derive. 

Le  pus  forme  dans  les  cavites  sereuses  subit  tres  rapidement  des 
alterations  nutritives.  Ses  globules  se  remplissent  de  granulations 
graisseuses  et  ils  deviennent  caseeux  lorsque  le  liquide  est  resorbe  en 
partie.  Ce  pus  caseeux  forme  des  masses  jaunatres  opaques  ayant  la 
consistance  du  mastic;  autrefois,  on  le  considerait  toujours  comme  un 
produit  tuberculeux. 

Quand  le  pus  persiste  a  l'etat  liquide  dans  la  cavite  sereuse,  ses 
elements  cellulaires  se  detruisent,  au  moins  en  grande  partie.  II  se 
forme,  comme  dans  les  foyers  caseeux  proprement  dits,  des  cristaux 
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d'acide  gras  et  de  la  cholesterine.  Le  plus  souvent  on  y  trouve  aussi 
des  granulations  pigmentaires  et  des  cristaux  d'hematoidine. 

L'exsudat  solide  fibrino-purulent  subitdes  modifications  analogues 
acelles  dupus :  il  devientcaseeux.  De  sa  surface  se  detachent  des  lam- 
beaux  qui  flottent  dans  la  cavite  sereuse.  Ces  lambeaux  et  l'exsudat 
encore  adherent .  sont  formes  d'une  matiere  granuleuse,  produit 
de  la  dissociation  moleculaire  de  la  fibririe,  et  d'ilots  allonges  de  gra- 
nulations graisseuses,  de  cristaux  d'acides  gras,  cle  cholesterine  et 
de  pigment  sanguin. 

Dans  les  inflammations  tres  anciennes,  la  membrane  sereuse  est 
considerablement  epaissie  et  vascularisee,  ou  bien  elle  est  cartilagi- 
niforme.  Elle  est  alors  constitute  par  des  lames  de  tissu  conjonctif 
4)aralleles,  entre  lesquelles  se  trouvent  des  cellules  plates,  et  ce  tissu 
indure  est  absolument  semblable  a  celui  des  fibromes  a  lames  paral- 
lels et  a  cellules  aplaties  ou  fibromes  lamelleux.  Ce  tissu  nouveau  est 
tres  sujet  aux  infiltrations  calcaires  qui  delerminent  la  formation  de 
plaques  dures  ou  ossiformes,  plus  ou  moins  regulieres  et  etendues. 
Nous  n'avons  jamais  vu  de  corpuscules  osseux  vrais  ni  de  lamelles 
osseuses  dans  ces  plaques  ossiformes. 

Les  epaississements  de  la  plevre  se  montrent  surtout  autour  de 
masses  de  pus  caseeux.  Parfois  falteration  est  limitee  seulement  a 
une  portion  de  la  sereuse,  qui  forme  ainsi  un  kyste  a  parois  epaisses, 
contenant  la  matiere  caseeuse,  autour  de  laquelle  il  existe,  dans  cer- 
tains cas  rares,  une  matiere  gelatiniforme  transparente  parsemee 
d'ilots  opaques.  Ces  anciennes  pleuresies  enkystees  affectent  dans 
leur  ensemble  une  disposition  analogue  a  celle  des  kystes  hydatiques 
anciens.  La  matiere  gelatiniforme  qu'elles  contiennent  n'est  autre  que 
de  la  fibrine. 

Inflammations  hyperplastiques  et  adhesives.  —  Les  inflamma- 
tions hyperplastiques  et  adhesives  des  membranes  sereuses  sont 
caracterisees  par  une  formation  de  tissu  connectif  parcouru  par  des 
vaisseaux.  qui  s'organise  definitivement  en  donnant  naissance  a  des 
epaississements  ou  a  des  adhesions.  Gelles-ci  se  montrent  sous  forme 
de  brides,  ou  bien  elles  etablissent  une  fusion  complete  des  deux 
feuillels  opposes  de  la  sereuse.  II  arrive  meme  souvent  que  la  cavite 
sereuse  est  completement  effacee. 

Ces  adherences  se  montrent  a  la  suite  d'inflammations  qui  pre- 
sented le  caractere  adhesif  des  le  debut,  ou  bien  elles  sont  consecu- 
tives  a  cles  inflammations  fibrineuses  ou  purulentes ;  mais  le  plus 
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souvent  il  est  impossible,  en  face  d'une  adherence  ancienne,  de  deter- 
miner son  origine.  II  est  -g  ^ 
meme  probable  qu'un  certain     J^g^^  A 
nombre  d'entre  elles  remon- 
tent  a  la  periode  intra-uterine 
et,  des  lors,  devraient  etre 
rattachees  aux  vices  de  con- 
formation. 

Dans  certaines  autopsies, 
on  voit,  a  la  surface  des 
membranes  sereuses,  et  par- 
liculierement  de  la  plevre, 
des  vegetations  molles,  vas- 
culaires,  composees  de  tissu 
embryonnaire  et  de  vais- 
seaux.  Ges  bourgeons  ve- 
getent  et,  s'ils  viennent  a 
rencontrer  des  bourgeons 
semblables  venus  du  feuillet 
oppose,  ils  se  soudent,  de- 
viennent  fibreux,  et  forment 
ainsi  des  brides  d'une  confi- 
guration et  d'une  etendue 
tres  variables,  tantot  tres  minces,  tantot  epaisses,  toujours  constitutes 

par  du  tissu  fibreux  vasculaire. 
Leur  surface  est  recouverte  de 
cellules  plates  endothelials  sem- 
blables a  celles  du  reste  de  la 
cavite  sereuse,  Lorsque  Tadhesion 
est  complete,  on  trouve  entre 
les  deux  feuillets  de  la  sereuse 
une  couche  homogene  de  tissu 
fibreux  qui  les  reunit  en  une  seule 
membrane. 

Les  epaississements  des  mem- 
branes sereuses  ou  inflammations 
hyperplastiques  paraissent  recon- 
naitre  la  meme  origine.  Lorsqu'elles 
sont  peu  saillantes,  on  leur  donne  le  nom  de  plaques  laiteuses,  en 
raison  de  leur  apparence  blanchatre,  due  a  un  tissu  fibreux  constituc 


Fig.  368.  —  A,  brides  filamenteuses  de  la  plevre 
recouvertes  de  leur  epithelium ;  B,  vaisseaux  san- 
guins.  Impregnation  de  l'epithelium  par  du  nitrate 
d'ars^ent.  —  Grossissement  de  80  diametres. 


Fig.  3G9.  —  Epithelium  qui  recouvre  les 
brides  filamenteuses  unissant  les  deux 
feuillets  de  la  plevre.  Impregnation  d'ar- 
g-ent.  —  Grossissement  de  400  diametres. 
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par  des  lames  superposees.  Lorsque  la  neoformation  est  plus  epaisse, 
elle  constitue  les  plaques  cartilaginiformes  decrites  precedemment. 
Dans  les  plaques  laiteuses  et  cartilaginiformes,  les  vaisseaux  sanguins 
sont  tres  rares  ou  meme  manquent  completement.  Les  plaques  carti- 
laginiformes  se  laissent  parfois  infiltrer  de  sels  calcaires  et  forment 
alors  ces  carapaces  solides  qu'on  rencontre  dans  le  pericarde,  les 
plevres,  le  peritoine,  la  tunique  vaginale.  (Voir,  pour  plus  de  details, 
les  inflammations  de  chaque  cavite  sereuse  en  particulier.) 


§3.  —  Tumeurs  des  sereuses. 

Les  tumeurs  primitives  des  sereuses  sont  rares,  tandis  qu'au  con- 
traire  les  tumeurs  secondaires  par  propagation  ou  par  generalisation 
y  sont  communes. 

Les  tumeurs  primitives  des  sereuses  sont  toutes  celles  dont  le  type 
se  retrouve  dans  le  tissu  conjonctif  :  fibromes,  lipomes,  myxomes, 
sarcomes,  tubercules,  etc. 

Les  fibromes  des  sereuses  les  plus  communs  sont  les  fibromes 
a  substance  fondamentale  lamellaire,  ou  fibromes  corneens. 

Dans  plusieurs  cavites  sereuses,  on  observe  des  appendices  villeux 
formes  par  du  tissu  adipeux  et  des  vaisseaux  recouverts  par  la  mem- 
brane sereuse  repoussee  en  doigt  de  gant.  Tels  sont  les  appendices 
epiploi'ques  de  fintestin,  les  replis  cellulo-adipeux  du  peritoine,  les 
villosites  de  la  pievre  et  les  franges  synoviales  dont  nous  avons  deja 
parle.  Ces  appendices  cellulo-adipeux  sont  sujets  a  des  hypertrophies 
et  constituent  des  lipomes  arbor escents  dont  l'evolution  est  lente.  On 
ne  les  decouvre  qu'a  l'autopsie.  Dans  ces  memes  appendices,  il  peut 
se  former  du  tissu  muqueux  ou  du  tissu  fibreux.  Ces  tumeurs  consti- 
tuent des  myxomes  ou  des  fibromes  pedicules. 

V eruption  tuberculeuse  miliaire  des  sereuses  est  commune.  Elle 
est  primitive,  ou  bien  elle  tient  a  une  generalisation  de  la  tuberculose 
miliaire,  ou  bien  encore  elle  se  developpe  au  voisinage  de  foyers 
tuberculeux  d'organes  recouverts  par  la  sereuse.  Ces  granulations 
sont  saillantes,  lenticulaires,  blanchatres,  translucides,  peu  vascu- 
laires,  quelquefois  opaques  a  leur  centre.  Les  plus  petites  sont  a  peine 
visibles  a  l'ceil  nu.  Lorsqu'elles  sont  nombreuses,  elles  arrivent  a  se 
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toucher  et  forment  des  ilots  plus  ou  moins  etendus,  doht  les  bords 
sont  festonnes  et  dont  la  surface  est  onduleuse.  Les  plus  grosses 
atteignent  le  volume  d'une  lentille.  A  leur  voisinage,  la  sereuse  est 
congestionnee ;  on  y  observe  m6me  des  taches  ecchymotiques.  Ces 
taches  sont  frequentes  clans  le  peritoinc,  ou  Ton  voit  souvent  les 
granulations  tuberculeuses  entourees  par  une  ecchymose  rouge, 
violacee,  ardoisee  ou  noiratre.  Ges  granulations  siegent  de  preference 
sur  le  feuillet  visceral  des  sereuses;  cependant  il  n'est  pas  rare  qu'il  y 
en  ait  une  plus  grande  quantite  sur  le  feuillet  parietal  que  sur  le 
feuillet  visceral. 

Les  granulations  tuberculeuses  des  sereuses  sont  tres  superfi- 
cielles;  parfois  meme  elles  paraissent  comme  superposees  a  la  mem- 
brane. Elles  siegent  parfois  aussi  dans  l'epaisseur  et  dans  les  diverses 
couches  de  la  sereuse,  qui  a  acquis  alors  une  epaisseur  considerable 
et  qui  presente  les  signes  d'une  inflammation  interstitielle.  Ainsi,  dans 
le  peritoine,  et  en  particulier  dans  le  grand  epiploon,  il  peut  arriver 
que  les  feuillets  soudes  et  les  travees  detruites  soient  remplaces  par 
une  masse  solide,  epaisse  de  1  a  2  centimetres,  formee  de  granulations 
tuberculeuses  disposees  dans  un  tissu  mou  et  vasculaire.  Cette  altera- 
tion est  prise  quelquefois,  a  l'ceil  nu,  pour  du  cancer. 

L'evolution  tuberculeuse  determine  dans  les  sereuses  des  inflam- 
mations diverses,  fibrineuses,  hemorragiques,  purulentes  ou  produc- 
tives.  Le  plus  souvent,  lorsque  Feruption  tuberculeuse  est  recente, 
toute  la  surface  de  la  sereuse  est  recouverte  d'une  couche  fibri- 
neuse  mince  et  transparente.  Gelle-ci  se  detache  assez  facilement  de 
la  sereuse,  en  entrainant  avec  elle  quelques  granulations.  Au-dessous 
de  cette  neomembrane,  la  sereuse  ne  parait  pas  avoir  subi  de  perte 
de  substance.  Dans  d'autres  cas,  l'exsudat  fibrineux  etant  tres  abon- 
dant,  on  n'apercoit  pas,  au  premier  abord,  les  granulations  tuber- 
culeuses qui  sont  situees  au-dessous.  II  en  est  de  meme  habituelle- 
ment  quand  le  liquide  exsude  est  hemorragique  ou  puruient;  mais, 
lorsqu'on  a  detache  l'exsudat  et  lave  la  surface  de  la  sereuse,  on  y  voit 
les  granulations. 

Les  inflammations  tuberculeuses  donnent  presque  toujours  lieu, 
quand  elles  sont  anciennes,  a  des  bourgeons  vasculaires  mous,  plus 
ou  moins  etendus,  recouverts  de  l'exsudat,  et  dans  le  tissu  desquels 
se  developpent  de  nouvelles  granulations.  Ges  bourgeons  subissent  la 
degenerescence  caseeuse.  Le  tissu  conjonctif  de  la  sereuse  est  alors 
epaissi,  mou,  transforme  en  un  tissu  embryonnaire,  dans  lequel  de 
nombreuses  granulations  tuberculeuses  se  sont  developpees. 
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Sous  l'iiifluence  de  Finflammation  qui  accompagne  les  tubercules, 
il  se  forme  aussi  souvent,  entre  les  feuillets  opposes  cle  la  membrane, 
des  brides  ou  adherences  filamenteuses  qui  sont  aussi  parfois  envahies 
par  des  granulations. 

A  Ieur  debut,  les  granulations  tuberculeuses  des  sereuses  sont  for- 
mees  par  des  elements  cellulaires  petits,  serres  les  uns  contre  les 
autres,  qui  se  continuent  insensiblement  avec  des  cellules  situees  a  la 
surface  de  la  membrane  ou  dans  ses  couches  profondes.  Ces  cellules 
peripheriques  sont  semblables  a  celles  qui  ont  ete  decrites  plus  haut, 
dans  les  exsudats  fibrineux.  Elles  sont  rondes  ou  aplaties;  quelques- 
unes  atteignent  plusieurs  centiemes  cle  millimetre  et  sont  chargees  de 
noyaax  (cellules  meres  ou  cellules  geantes).  Elles  ont  ete  decrites  dans 
la  pleuresie  tuberculeuse  par  Langhans. 

Lorsque  Teruption  tuberculeuse  est  abondante,  le  chorion  de  la 
sereuse  est  modifie;  on  trouve,  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif 
qui  le  composent,  des  cellules  de  tissu  conjonctif  volumineuses  et  des 
leucocytes  en  quantite  variable.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  dilates 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  remplis  de  cellules  lymphatiques. 

Les  exsudats  qui  accompagnent  les  granulations  tuberculeuses  pre- 
sented les  caracteres  que  nous  avons  etudies  plus  haut,  a  propos  des 
inflammations. 

Quant  aux  epaississements  et  aux  bourgeons  nes  a  la  surface  des 
sereuses,  ils  sont  constitues  par  un  tissu  embryonnaire  contenant  des 
capillaires  dont  les  parois  sont  formees  de  cellules  tumefiees.  Lorsqu'il 
existe  une  evolution  de  tubercules  clans  ces  bourgeons,  les  vaisseaux 
compris  dans  leur  tissu  presentent  les  modifications  qui  ont  ete  expo- 
sees  a  propos  de  la  tuberculose. 

Le  developpement  des  granulations  tuberculeuses  cle  la  surface  des 
sereuses  au  debut  de  leur  evolution  ne  se  fait  certainement  pas  tou- 
jours  aux  depens  du  tissu  conjonctif  cle  ces  membranes;  car  on 
retrouve  au-dessous  d'elles  des  cellules  qui  paraissent  deriver  de  la 
couche  endotheliale,  et  de  plus  la  lame  du  tissu  conjonctif  et  elastique 
qui  forme  le  chorion  de  la  sereuse  n'a  pas  subi  a  leur  niveau  de  pertede 
substance.  Les  elements  cellulaires  cle  la  granulation  proviennent-ils 
de  l'endothelium  cle  la  sereuse  ou  des  globules  blancs  du  sang,  ou 
de  ces  deux  sources  a  la  fois  ?  C'est  ce  que,  dans  l'etat  actuel  de  la 
science,  il  est  difficile  de  decider.  Rindfleisch  a  soutenu,  a  une  epoque 
ou  Ton  ne  connaissait  pas  encore  la  diapedese  des  globules  blancs  du 
sang,  que  les  cellules  endotheliales  proliferees  etaient  le  point  de  depar 
des  tubercules.  II  est  fort  probable,  en  effet,  que  ces  cellules  entrent 
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pour  une  part  dans  la  formation  des  granulations  superficielles,  mais 
il  n'est  pas  demontre  qu'elles  en  soient  l'unique  origine.  M.  Martin  a 
pense,  d'apres  l'examen  de  tubercules  du  peritoine  developpes  a  la 
suite  de  l'inoculation  chez  lelapin,  qu'ilsnaissaientsousrendothelium, 
de  cellules  migratrices  venues  des  vaisseaux. 

Quand  les  granulations  tuberculeuses  se  developpent  dans  la  pro- 
fondeur  du  tissu  conjonctif  des  sereuses  (1)  ou  dans  les  bourgeons  de 
tissu  inflammatoire,  c'est  aux  depens  d'un  tissu  inflammatoire,  qui 
est,  pour  nous,  compose  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  proli- 
ferees>  et  contient  des  globules  blancs  du  sang. 

Le  cancer  primitif  des  sereuses  est  tres  rare;  mais  l'epitheliome 
secondaire,  par  propagation  ou  par  generalisation,  y  est  au  contraire 
fort  comraun.  De  tous  les  cancers  primitifs,  celui  qu'on  observe 
le  plus  souvent  est  le  cancer  colloide  du  peritoine,  soit  a  la  sur- 
face peritoneale  du  foie,  soit  au  niveau  de  l'estomac  ou  dans  le  grand 
epiploon.  11  revet  la  forme  de  plaques  d'apparence  gelatineuse  avec 
des  trainees  vasculaires  el  des  points  ecchymotiques.  II  se  developpe 
dans  le  chorion  de  la  sereuse  elle-mems  ou  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-sereux.  Dans  le  grand  epiploon,  les  feuillets  reticules  sont 
transformed  en  une  masse  en  forme  de  gateau,  dans  laquelle  on  ne 
trouve  plus  rien  qui  rappelle  l'epiploon,  mais  simplement  la  struc- 
ture du  cancer  colloide. 

Les  autres  especes  de  l'epitheliome  prennent  naissance  dans  les 
organes  reconverts  par  la  sereuse,  et,  par  leur  accroissement,  elles 
viennent  former  des  masses  arrondies  et  bourgeonnantes.  Ges  tumeurs 
determinent,  dans  la  sereuse  meme,  une  inflammation  dont  l'exsudat 
est  presque  toujours  hemorragique. 

Lorsqu'il  existe  une  masse  epitheliomateuse  formee  sur  une  sereuse, 
on  voit  d'habitude  se  developper  autour  d'elie  des  masses  secon- 

(1)  D'apres  MM.  Kiener  et  Poulet  (Comptes  rendus  de  V  Academic  des  sciences, 
26  janvier  1880),  le  tubercule  des  sereuses,  dans  sa  forme  la  plus  simple,  est  constitue 
par  un  renflement  spherique  ou  fusiformc  d'un  vaisseau  sanguin,  plus  rarement  d'un 
vaisseau  lymphatique,  et  par  l'agglomeration  autour  de  ce  renflement  d'un  certain 
nombre  de  cellules. 

S'il  s'agit  d'un  vaisseau  capillaire  vrai,  le  renflement  vasculaire  est  constitue  par 
Tliyperlrophie  et  Thyperplasie  des  cellules  endotheliales  d'une  portion  limitee  du  vais- 
seau. Ces  cellules  subissent  une  degenerescence  vitreuse,  se  fusionnent  en  un  cylindrc 
plein  dont  la  coupe  transversale  donne  l'apparence  dune  cellule  geante  a  couronne 
marginale  de  noyaux. 

Un  tubercule  du  peritoine,  visible  a  l'oeil  nu,  representerait,  d'apres  M.  Kiener, 
Faspect  d'une  de  ces  taches  laiteuses  (voy.  p.  123j  qui  existent  sur  cette  membrane 
cbez  les  jeunes  lapins. 
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daires  plus  petites,  discontinues,  nummulaires,  qui  presentent  une 
depression  centrale  en  forme  d'ombilic.  Cette  depression  est  deter- 
mined par  la  regression  granulo-graisseuse  du  centre  et  surtout  par 
le  developpement  plus  actif  de  la  peripherie  du  nodule.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  partent  des  masses  morbides  forment  souvent,  sur 
la  sereuse,  des  cordes  dures,  noueuses,  blanchatres,  isolees  ou  dis- 
posees  en  reseau,  et  de  petits  nodules  carcinomateux  secondaires 
se  developpent  sur  leur  trajet.  Le  tissu  de  la  sereuse,  autour  des 
lymphatiques  degeneres  et  des  nodules  secondaires,  est  toujours  tres 
vascularise.  Les  vaisseaux  sanguins  y  sont  dilates  et  possedent  des 
parois  embryonnaires. 

Les  epitheliomes  a  cellules  cylindriques  peuvent  se  propager  aux 
sereuses,  mais  cela  est  rare.  Le  plus  souvent,  un  epitheliome  de  cette 
nature,  developpe  dans  Tintestin,  1'estomac  ou  les  voies  biliaires, 
determine  des  productions  secondaires,  parfois  tres  considerables 
dans  le  foie,  sans  que  la  sereuse  soit  atteinte,  tandis  que  le  contraire 
a  le  plus  ordinairement  lieu  dans  le  carcinome. 

Les  sarcomes  secondaires  des  sereuses  se  montrent  sous  la  forme 
de  nodules  arrondis  parfois  volumineux;  ainsi  nous  avons  vu  plu- 
sieurs  fois  de  nombreuses  grosses  tumeurs  de  ce  genre  saillant  dans 
la  plevre  a  la  surface  du  poumon. 

Les  epitheliomes  pavimenteux  et  les  chondromes  y  sont  tres  rares 
et  ne  s'y  developpent  que  secondairement;  les  tumeurs  osteo'ides  se 
propagent  plus  souvent  aux  sereuses. 
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